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|S>ritte klafft, 

IWeurosen. 

Physiologischer Character. 1) Der Sitz der AfTecUon ist in den ver- 
schiedenen Partien des Nervensystems. Wir nehmen keine universellen Nerven- 
krankheiten an, so wenig als universelle iilulkrankbeiten ; denn diese Annahme 
enthält einen Unsinn; immer werden vielmehr nur einzelne Partien des Ner- 
vensystems aflicirt; das Cerebral-, Spinal- oder Gangliensysteni , und in der 
Regel nur wieder einzelne Regionen dieser Systeme. 

2) Die Function der befallenen Nervenpartie ist bald qualitativ, bald quan- 
titativ, oder auch qualitativ und quantitativ zugleich verändert. Qualitativ z.B. 
bei Hysterie, wo die Reaction gegen bestimmte äussere Eindrücke gänzlich 
abgeändert ist, in der Art, dass nach dem Gebrauche der Cantharidenlinctur 
die Erscheinungen der Dysurie aufbören, also die Canthariden für die Renal- 
nerven ein wahres Sedativum sind , während sie Air gesunde Nieren das heftigste 
Irritans sind. Bekannt ist es, dass bestimmte, Tür jeden Gesunden ekelhafte 
Gerüche ein wahrer Lebcnsbalsam Tür eine hysterische Nase sind, während 
umgekehrt ein hysterisches Individuum durch angenehme Gerüche so unan- 
genehm aOicirt wird, dass es sogar Convulsionen bekommt. Oder quantitativ, 
z. B. bei den Asthmaformen, bei den verschiedenen Arten der llalblähmung. 

5) Die Syintome der Neurosen haben: a) etwas Typisches. Bei allen 
zeigen die Symptome eine gewisse Periodicität, entweder regelmässige, oder 
unregelmässige; b) etwas Symmetrisches. Wir verstehen unter Symmetrie die 
Vertbeilung der Symptome in einer gewissen Art nach den verschiedenen 
Seiten des Körpers. Diess sieht man z. B. hei vielen Paralysen, bei Hysterie, 
bei wahren Neurosen, bei manchen Neuralgien. 

4) Die Veränderungen im Blute sind immer nur accidentiell, und immer 
nur quantitativ, nie qualitativ. Bei Hysterischen z. B. findet sich eine eigen- 
thümliche Form von HerzalTection , sogenannter llerzkrampf, aber die Ver- 
änderungen beziehen sich nur auf die Schnelligkeit der Blutbewegiing, nicht 
auf die chemische Mischung. Was vom Blute gilt, gilt auch von den Se- und 
Exeretionen. Auch in diesen Anden sich zuweilen beiNcurosen Veränderungen 
vor, aber sie giiid gleichfalls nur quantativ, nie qualitativ. Bekannt ist z. B. 
die Urina spastica. Es Anden sich in diesem blassen Harne keine neuen Be- 
standtbeilc, wie bci'm blossen Hydrops oder Diabetes, sondern nur das Ver- 
hältniss der normalen Bestandlhcile zu ihrem Menstruum ist verändert, mit 
andern Worten: die Veränderung ist bloss quantitativ. Bei Hysterie, Hypo- 
chondrie zeigen sich retardirto Stühle; aber die Qualität derFäcalstoiTo ist da- 
durch nicht verändert. 

5) In der Mehrzahl d^r Fälle ist bei den Neurosen die Temperatur ver- 
mindert; erhöhte Temperatur ist nur vorübergebend (accidentiell), entweder 
in allen oder in den befallenen Theiien. Wir werden auf die Teniperaturver- 
minderung, sie sei subjectiv oder objectiv (durch den Thermometer messbar) 
bei der Auseinandersetzung des Krampfes zurückkommen. Bei Hämatosen da- 
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gegen ist in der Mehrzahl der Formen die Temperatur erhöht, und nur bei 
einigen, z. B. Cyanose, Termindcrt, welche Vermindernng sich aus beslimmleo 
Veränderungen des Blutes erklärt. 

<£intl)(Uttns. 

Oie Neurosen zerrallen in zwei grosse Abtheilungen: 

1 ) Somatische Neurosen, Veränderungen der Nerrenlbätigkeit, in- 
sofern sich diese auf das organische Leben bezieht. 

2) Psychische Neurosen, Veränderungen der Nerventhäligkeit, in- 
sofern sich diese auf das psychische Leben bezieht. 

Fast immer liegen den sogeoanuten psychischen Krankheiten, die wir psychi- 
sche Neurosen nennen, um so den materiellen Siandpunct zu bezeichnen, von 
welchem aus wir sie betrachten, somatische Veränderungen zu Grunde. Ein 
und derselbe Nerve nämlich, insofern er zwei wcscnllicb verschiedene Thälig- 
keilsverricbtungen hat, eine für das äussere und eine für das innere organische 
Leben, kann in dieser doppelten Richtung von Neurose befallen werden. Der 
Magennerve z. B. steht einerseits der Digestion, einer somatischen Function, 
vor; anderseits ist er aber auch der Träger einer geistigen Thätigkeil. Jene 
Formen von Wahnsinn, die mit ungeheuerm Geize und mit der Idee ver- 
bunden sind, aus Hunger und Elend zu Grunde gehen zu müssen, haben ihren 
Sitz im Magennerven, sowie derselbe anderseits der Sensation des Hungers 
und des Durstes vorsteht, welche sich bloss auf das organische, körperliche 
Leben bezieht. Leider sind wir noch nicht durch Dntersucbungen auf den 
Funct gekommen, bestimmen zu können, welchen bestimmten organischen 
Lebenstbätigkeileii der Nerven bestimmte psychische Actioncn entsprechen; 
dessbalb ist aber auch unser Wissen über die sogenannten psychischen Neu- 
rosen noch sehr unvollständig. So viel aber ergibt sich aus dieser kurzen Be- 
trachtung schon mit Gewissheit, dass den somatischen Neurosen sowohl als 
den psychischen bestimmte Veränderungen der Nerven und der den Nerven 
annezen Gebilde zu Grunde liegen. 

Somatische Neurosen. 

©rfte /amili«. 

Intermiftcntes. Wcchscificber. 

Wir nehmen den Begriff Intermittenies im weitern Sinne, als die ältern 
Acrzte, die die Intcrinittentes unter ihre essentiellen Fieber gerechnet, und 
als eine bestimmte Classe oder Ordnung derselben aufgcfübrt haben , weil sie 
die Gefässreizuiig, die bei vielen vorkommt, als das Wesentliche betrachteten, 
und die gapze Beihe der übrigen Erscheinungen unbeachtet liessen, oder ihr 
wenigstens nur untergeordneten Werth einräumten. Nun zeigt aber die Er- 
fahrung, dass Formen Vorkommen, wo durchaus keine Spur von Gefässreac- 
lion zugegen und wo nur der Nerve sollicitirt ist, z. B. bei regelmässig ein- 
trelendem Gesichts- oder Zahnweh, bei regelmässig eiutretender Taubheit, 
Blindheit u. s. w. Es wäre das Natürlichste gewesen, mit Benutzung dieser 
Thatsache die gemeinschaftlichen Erscheinungen der einen oder der andern 
Reihe aufzusuchen; aber so gross war die Verblendung durch die einmal vor- 
gefasste Meinung von der Essentialität der Fieber überhaupt und der inter-v 
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miltirenden insbesondere, dass man sich eines ganz sonderbaren Expediens 
bedicnle , um sich ans dieser Verlegenheit herauszuziehen. Sie nannten näm- 
lich letztere (die fieberlosen Formen ) Intermittens larvata*. Die Grundfoim 
der Intermitteiites ist jene Form , die mit Gefässreizung auftrilt, denn Inter- 
mittentes sind Fieber, und Fieber setzt GeFässreizung voraus. Kun finden sich 
aber Formen, wo die Gefässreizung nicht vorkommt, und doch lässt sich die 
Identität, das Uebereinstimmende leider nicht läugnen; es muss daher, da Ge- 
fässreizung das Wesentliche ist, als eine sonderbare Laune der Natur be- 
trachtet werden, dass einige Formen ohne Gefässreizung einbergehen, und 
unter der Form anderer Krankheiten den Arzt täuschen und seinen Scharf- 
sinn auf die Probe stellen. Wir glauben daher, es möge gerathener sein, 
beide Formen mit einander zu vereinigen, und das Wort »Febres interniit- 
tentes“ und das »Intermittentes" umzuwandeln, und nicht von mehrern inter- 
mittirenden Fiebern, sondern von einem Krankhcitsproccsse unter dem Namen 
Intermittens zu sprechen. 

Physiologischer Character. Er setzt sich aus folgenden Momenten 
zusammen. 

1) Der Silz der Krankheit ist im peripherischen Nervensystem , und zwar 
in jenen Tbeilen desselben, die eine innige Verbindung mit dem Gefasssysicm 
eingehen. Nun unterscheiden wir zwei Abiheilungen des Nervensystems, 
Ganglien - und sogenannte Spinal- oder Cerebralnerven. Die Krankheit kann 
non entweder in dem Gangliensysiem , in den Ausbreitungen und Verzwei- 
gungen desselben ihren Sitz haben, und diess sind uns die Ganglieninlermit- 
lenles, oder in den Ausbreitungen der peripherischen Endigungen derCerehral- 
und Spinalnerven, und diese Form nennen wirCerebralintermittenles. In Bezug 
auf den Sitz der AITection im peripherischen Nervensystem wallet die Ver- 
schiedenheit ob, dass jene Partien, die im innigsten Verbände mit dem Ge- 
fässsyslem stehen, am häufigsten von der AITection befallen werden. Es wird 
daher kein Wunder sein, dass die Gangliennerven (die man auch geradezu 
Gefässnerven nennt, indem ihre Verbreitung genau dem Laufe der Gefässe in 
der Cnlerieibshöble folgt) häufiger von Inlermillens befallen werden, als die 
Cerebral - oder Spinalnerven, und dass unter den letztem am häufigsten der 
Nervus trigeminus und seine Aesle ergrilTen werden, weil dieser unter den 
Gehirnnerven im innigsten Verbände mit dem Gefässsysiem steht. Vielleicht 
lässt es sich sogar nach weisen , .dass nur in jenen Cerebral - und Spinalnerven, 
hei welchen sich Ganglienbildung findet, derintermillirendeKrankheilsprocess 
haften kann.' 

Alle Interraittenles zeigen in Bezug auf ihre Symptome bestimmte Perio- 
dicität, einen bestimmten Typus. Die Krankhcitssyiiiptome sind nämlich bei 
den Intermiltentibus nicht während der ganzen Dauer der Krankheit vor- 
handen, sondern zeigen Alternative in der Art, dass zu einer Zeit die Krank- 
heitssymplome zugegen sind, zu einer andern wieder nicht. Dieses Allerniren ' 
zwischen Objectiv werden und Verschw inden der Symptome zeigt etw as Sietes, 
Regelmässiges, mehr als bei jeder andern Familie der Neurosen. Was den 
Typus bcIriITt, so lässt sicli für die Krankheit als Totalität sowohl als für die 
einzelnen Anfälle jener Typus nachweisen, den wir den Lunarlypiis nennen, 
und dessen Periode die ISlägige ist. Sieben Anfälle machen in der Regel die 
Intcrmitlenles , die Quotidianac, oder sie verlaufen innerhalb 14 Tagen, die 
Terlianae, oder innerhalb* 28 Tagen, die Quartana;. Eben so lässt sich in Bezug 
auf die W iederkehr der einzelnen Symptome, die dieParoxysmenconsliluiren, 
der Lunareinfluss nachweisen; denn der Paroxysmiis erscheint immer über 
den andern Tag bei der Tertiana, über den drillen immer bei der Quartana, 
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oder, wa* selten ist, alle Tage bei der Quotidiana. Was die letztere, das Quo- 
tidianfieber betriiTI, so batten wir früher die Ansicht, dass sie unter dem Solar- 
eintlusse stünde, und gcgiaubt, dass keine Veränderung der Quotidiana In' 
einem andern Typus stattiinden könne. Spätere Beobachtungen haben uns von 
der Unstattbafligkeit dieser Annahme voilkommen überzeugt, und es sind die 
Fälle nicht selten, dass sich aus einer Quartana eine Tertiana, oder wollt gar 
eine Quotidiana ausbildet. Selbst das Vor - und Nachsetzen der einzelnen • 

Paroiysmen in dem einzelnen Individuum scheint sich auf den Lunartypus zu 
beziehen; und ein neuer Moment für die Annahme des Einflusses desselben 
auf die Quotidianaformen der Ganglieninterroittenles zu sein. Die Cerebral- 
intermitlentes aber, das ist Tbatsacbe, haben fast alle den Quotidiantypiis , der 
fast regelmässig in den Morgenstunden eintrilt, ein Umstand, der bei ihnen 
für den Einfluss des Solartypus zu sprechen scheint. 

3) Jene Zeit, die im Verlaufe der Krankheit mit Symptomen ausgefüllt ist, 
und die wir daher Paroxysmen nennen, lässt sich wieder in verschiedene Ab- 
schnitte eintheilen, die man Stadien nennt. Bei den Ganglienintermittentibus 
heisst das erste Stadium Stadium des Frostes, das zweite Stadium der Uitze, 
das dritte Stadium der Crise, weil hier Veränderungen in der Temperatur und 
den damit zusammenhängenden Veränderungen in der Bewegung des Bluts 
die constanten Erscheinungen sind. Bei den Cerebralintermittcntibus zeigen 
sich davon keine oder nur leise Andeutungen ; man bat daher für die einzelnen 
Stadien andere Benennungen eingefübrt: Stadium increinenti, aemes, decre- 
menti. Es fehlt bei ihnen die Crise, wenigstens zeigt sie sich nicht in be- 
stimmten somatischen Eicrctionen, z. B. in der Haut und im Harne. 

Anatomischer Cbaracter. Wenig bekannt, und äusserst dunkel sind 
zur Zeit noch die Veränderungen , die als normal in den Leichen der an Inter- « 

mittens Verstorbenen nachgewiesen wurden. Da der Silz der Aifection das 
peripherische Nervensystem ist, und die Nervenveränderungen in demselben 
selbst während des Lebens nur periodisch eintrelen , so ist es auch schon von 
vorne herein klar, dass bot denSeclionen in dem aflicirteii Gebilde keineswegs 
so siniienfällige Veränderungen nachgewiesen werden können, als diess bei 
den Hämalosen möglich ist. Veberhaupt sind wir io der pathologischen Ana- 
tomie des Nervensystems, selbst der Centrallheilc, im Verhältniss zur Kennt- 
niss der pathologischen Veränderungen bei den Hämalosen noch sehr weil zu- 
rück; am meisten aber ist diess bei jenen Nervenkrankheiten derFall, die wir 
lulermittenles nennen, bei welchen die Veränderung im peripherischen Nerven- 
system nach dem Tode so spurlos zu Grunde geht, dass sie wohl kaum durch 
das anatomische Messer nachgew iesen werden kann. Wir hatten nicht Ge- 
legenheit, häufige Seclion der an Intermiltcns Verstorbenen zu machen (denn 
hier zu Laude tödlet Intermittens nur äusserst selten) , führen daher an, was 
andere Beobachter aufgezcichnet haben (die aber freilich die Untersuchung 
der Theilc, die wir für zunächst betheiiigt halten, ganz ausser Acht gelassen ; 

haben). Es Anden sich nach diesen Angaben Veränderungen im Drüsensyslcm , 4 

die im Stromgebiete der Artcria cccliaca liegen. Vorzüglich ist es die Milz, 
seltener die Leber, die sich im Zustande der Erweichung und Auflockerung 
befindet. Bei einer Kranken, die früher lange an intermittens hier im Hospital 
behandelt wurde, und später an Epilepsie zu Grunde ging, fand man längs 
der Plexus, die die Aorta umstricken, eigenlbümliche Aftergebilde , die grosso 
Aebniiehkeit mit Tuberkelmasse batten, von der Grösse einer Linse bis zu der 
eines Taubeneies, welche, die Nerven und Ganglien des Bauches comprimirend, 
die Epilepsie veranlasst batten. Aehnliche Erscheinungen haben wir bei Tussis 
convulsiva am Phrenicus und Vagus beobachtet; man fand nämlich längs dieser 
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mitteus bildet sich auf die bezeichnete Weise zu Cerebralinlermlllen* ans. 

2) Die Millbeilung geschieht durch Forlleitung des Neryenreizes vom periphe- 
rischen Nervensyslem auf die Ccntralgebilde. Merkwürdig ist es, dass bei 
Cerebriil- und Spinalformen, wo die Krankheit in Nerven ihren Sitz hat, die 
im normalen Zustande grosse Leitungsfähigkeit besitzen, die Fortleitung zu 
den Ccntrallhcilen äiisserst selten stattfindet, um so häufiger dagegen, wenn 
die AITcction die Gangliennervcn' befällt, deren Leilungsfähigkeit im gesunden 
Menschen äusserst gering ist, so dass durch die krankhafte AITection, die wir 
Inlermitlens nennen, die Leitungsfähigkeil der befallenen Nerven auffallend 
iiiugestimmt zu werden scheint. Eine analoge Erscheinung weis't die Physik von 
Metallen bei verschiedenen Teraperaturgraden nach, mit welchen, wiebekannl, 
die Leitungsfähigkeit für verschiedene Fluida, galvanisches, electriscbes, mag- 
netisches u.s. w., wesentlich abändert. Wir werden auf diese merkwürdige Er- 
scheinung später bei den Neurosen im engem Sinne, wo die Forlleitung des 
pathologischen Reizes einen wesentlichen Moment bildet, zurückkommen. Die 
Erscheinungen, die die Fortleilung zu den Ceniralgebilden des Nervensystems 
bezeichnen, consliluiren bei den Aerzten die verschiedenen Species ihrer 
malignen Inlermiltens. Wenn die Forlleitung zum Gehirne stattfindet, conaa- 
tbser Zustand oder Apoplexie entsteht, heisst die Form Interniiticns comatosa, 
apoplectica; wo sie gegen das Rückenmark geschieht, und die Erscheinungen 
des Tetanus, Trismus, der Epilepsie kommen , Intermittens telanica, cpilep- 
tica; wo sie endlich gegen die Centraltbeile des Bauchnervensystems slattflndet 
und heftiges Erbrechen und Durchfälle kommen , Intermittens cholerica, 
dysenterica. 

Combination. Wir kennen znr Zeit nnr zwei Kranklieilsprocesse, mit 
denen Intermittens Verbindungen eingehl: a) den catarrhalischen, b) den ent- 
zündlichen. Am häufigsten ist die Complication mit catarrhalischer Affec- 
tion, und zwar vorzüglich der Bauchscbleimhaut, mit gastrischen Erschei- 
nungen — Inlermitlens gaslrica. Wer das Verbältniss des Nervensystems 
zu den Schleimhäuten überhaupt, des Gangliensystcms aber zu der Bauch- 
schleimhaut insbesondere berücksichtigt, den wird die Theilnahme der Bauch— 
Schleimhaut an dem Nervenleiden und die Häufigkeit dieser Complication nicht 
Wwüder nehmen, nm so weniger, da die ätiologischen Momente nicht von der 
Art sind, dass sie als schädliche Potenzen auf dieDarmscbleimhaiit cinwirken. 
Seltener ist die Combination bei Entzündung, häufiger aber bei Ganglien- 
intermillens wegen des innigen Verbandes der ursprünglich aflScirten Gebilde 
mit dem Gefässsysiem , als bei Cerebralintermittens. Entzündung befällt am 
häufigsten die Milz, seltener die Leber, noch seltener die Lunge. Wir sprechen 
übrigens hier nur von jenen Verbindungen der Intermittens mit entzündlicher 
AITection, wo beide aus einer nnd derselben Quelle von Schädlichkeit hervor- 
keimen, beide gleichzeitig entstehen, eine auf die andere einwirkt und den 
Gang derselben delerminirt. 

Actiologie. Innere Momente. 1) Das menschliche Gechlecfat. In- 
termittens findet sich nicht bei Thieren, und so gut man die Menstruation als 
characleristisches Merkmal des Menschengeschlechts aufgeslellt hat, so gut 
könnte auch das ‘ausschliessliche Befallen werden von Inlermiltens als solches 
gelten. Es zeigt sich auch in dieser Beziehung wieder der Satz wahr, dass, je 
grösser die Aehnlichkeit zwischen Gefässsystem der Menschen und derThiere 
desto grösser dieVerschiedenbeit zwischen demNervensyslembeidersei; dess— 
halb lassen sich für alle Krankheiten, die im Gefässsysiem haften, so ziemlich ana- 
loge Krankheiten bei den Thieren nachweiseu. Mit den Nervenkrankheiten ist 
es ganz anders; es beginnt hier ein günz nenes Gebiet von Krankheiten, deren 


Mehrzahl ein Privilegium desMenscheh^esehlechl« ist. So ist es denn auch schon 
mit inlerniittens. Reil bat den Grund dafür, dass Thiere nnr von remiuiren- 
den , nicht von interniiUirenden Fiebern befallen werden, in dem Gange auf 
vier Füssen gefunden haben wollen. Sei dem, wie ihm wolle, es isiTbalsache, 
dass Inlermittentes sich nur bei Menschen' linden. Alle Menschen sind der 
Möglichkeit ausgesetzt, unter bestimntlen Verhältnissen von Intermittentibus 
befallen zu werden, nur ist diese Möglichkeit nicht in allen gleich gross. Sie 
hängt vielmehr ab; 

2) Von der stetigen Evolution. Am häuSgsten ist dieAffection in denBlülbc- 
jahren; bei Kindern bis gegen das 10., It- Jahr bin ist sie selten, eben so bei 
allen Leuten. 

3) Von der cyclischen Evolution. Za jener Zeit, wo das äussere Nerven- 
system, sei es das der Haut oder das des Oarmcanals, am tbätigslen ist, also 
bei’m Uebergang aus der kalten in die warme Jahrszeit, im Frühling, oder 
bei'm Uebergang der warmen in die kalte, im Herbst, ist die Möglichkeit des 
Erkrankens am stärksten. 

d) Von der Individualität. Individuen mit reizbarem, irritabelm Nerven- 
system sind gerade so häufig den Intermittentibus, als Individuen mit reizbarem 
irritabelm Gefässsysiera den EnlzUndungen ausgcselzl. Besonders sind Indivi- 
duen mit verstimmtem, reizbarem Banchnervensysiem gefjlhrdet. 

5) Von der Häufigkeit der Krankheit im Individuum. Es ist in dieser Be- 
ziehung nicht wie bei andern Krankheiten, wo die einmalige Gegenwart die 
Möglichkeit des Befallens tilgt , oder wenigstens schwächt; im Gegentheile 
die .MUgliclikeit des Erkrankens steigert sich mit der Wiederkehr der Rrank- 
heil, so dass viele Aerzle, namentlich Reil, behaupten , alles spätere Befallen 
sei nichts als eineReeidive der ursprünglichen Krankheit, die nie vollkommen, 
sondern nur auf kürzere oder längere Zeit geheilt wurde. So gab es Individuen, 
deren Anfälle von Intermiltens anfangs immer leicht vorüber gingen, und erst 
nach etwa 15 Jahren so heftrg wurden, dass sie die Kranken lange Zeit an’s 
Bett fesselten. 

Aeussere Momente. Eine eigenthümlichc BeschafTeiibeit der atmo- 
sphärischen Luft, welche, von terrestrischen ElnDussen abhängig uhd bedingt, 
eigenthUmlicben Vorgängen in dem Boden, über welchem sie sich befindet, ihr 
Entstehen verdankt. Diese eigenthUmliche , dem Entstehen der Intermiltens 
günstige Luft wird erzeugt durch Beimischung von eigenthUmlicben Gasarten, 
oder wenigstens gas - oder dampfförmigen, der normalen Luft sonst fremden 
SlolTen. Man hat behauptet, dass es grösslenthcils irrespirable Gasarten, ge- 
kohltes, geschsVefeltes , gepbospbortes Wasserstoffgas sei, aber es sind un- 
streitig weniger diese gasförmigen, als vielmehr andere organische, dampf- 
förmig der'Luft beigemengto Stoffe, die das eigenthUmliche Miasma erzeugen. 
Diese Beiroisebong, theils von organischen, theils von unorganischen EIBu- 
Vlen« bängt ab: 1) von den geognostischen Verhältnissen des Landes. Diese 
haben Einfluss auf doppelte Weise: a) durch die Configoralion des Terrains, 
den Bad des Lahdes selbst, namentlich in Bezug auf seine Ströme. Wo die 
Ströme wenig Fall und niedere Ufer haben, die sie bei Ueberschwemmungen 
leicht übersteigen, und wo das ausgetretene Wasser sich nicht verlaufen kann, 
sondern als Sumpfwasscr zurückbleibt, da ist ein Moment zur Entstehung der 
Intermitlens gegeben. Dieses zeigt sich bei allen europäischen Strömen mehr 
oder weniger deutlich. Am Rhein z.B., an seiner Quelle bis hinab gegen Chur, 
finden sich keine Intcrmittenles, weil der Fall des Stroms in dieser'Slrecke 
sehr bedeutend ist; wohl aber trifft man sie von Chor bis Maienfeld, wo der 
Strom langsam lliesst. Von da an verschwinden Intermiltenles von seinen 
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Ufern bis gegen den Bodensee hin, und weiter hinab bis gegen Strassbnrg sind 
sie selten, oder verlieren sich streckenweise auch wohl ganz. Von Strassburg 
an. bis wo der Rhein bei Bingen die Sebiefergebirge durchbricht, im mitllern 
Laufe seines Stromes also, wo er wenig Fall hat, in Mannheim, Speicr, 
Fraiikenthal, ist das wahre Vaterland der Intcriuiltentcs. Von Ringen an durch 
das ganze Schiefergebirg sicht man keine Inlcrmittciis. Wenn aber der Strom 
ans demselben vorlritt , und die N'iedergcgend von Cöln kommt, finden sich 
auch wieder Intermiltens an seinen Ufern ein, und in dem Dellalando dessel- 
ben, in Holland, sind sic äusserst häutig. Ua am obern Stromgebiete der mei- 
sten europäiseben Flüsse der Fall bedeutend ist, zeigen sichlntermittentes hier 
nur in kleinen inselförmigcn Gebieten; gegen ihren AusOuss hin, besonders 
aber in den Dellaländern derselben sind Inlermitlenles äusserst häufig, b) Vom 
Verhältnisse der Gebirgsart und von dem Bau der Erdstriche. In dieser Hin- 
sicht zeigt sich die höchst merkwürdige Erscheinung des Vorkommens der 
Iiilermittcns auf viilcanischem Boden. In jenen Thcilen der Erde, wo Vulca- 
iiilät und vulcanischcs Leben, wenn auch in der Ahnabme begriffen, doch 
noch immer thälig ist, zeigt sich in ausgezeichnetem Grade das eigenthümliche, 
Inlermitlens erzeugende Miasma. Wenn man z. B. jenseits der Appeninen 
auf die Marenga kommt, die sich vom Arno bis gegen das Felsenlhor von 
Terracina hinzivbt, wo man ganz auf vulcanischem Boden steht, zeigt sich 
lutermiltcns äussei^t häufig und allgemein verbreitet. Man kann daher zwei 
M'cisen der Intcrmittensmiasmabildung unterscheiden: die durch Wasser und 
die durch Vulcanilät. c) Von gew issen organischen Substanzen. In der neue- 
sten Zeit hat man gewisse Pflanzen, als Intermillensmiasma erzeugend, be- 
schutdigl. Kach Humboldt's Beobachtungen sind es solche, die Ox^gen in 
grosser Menge der Atmosphäre entziehen, und dafür Iljdrogen aushaueben. 
Es hat diess Mangle von Ilhizophora nachgewiesen. In der neuesten Zeit be- 
hauptet man dieses auch von Calamus, weil in Gegenden, wo derselbe häuGg 
vorkommi, die Bildung des Inlcrmillensmiasmas sehr frequentist; dochscheint 
auch die Zersetzung organischer Substanzen, wie sie ini Frühlinge bei'm 
Schmelzen der Schneedecke slaltflndet, die eigenthümliche .Malignität der 
Frühlingsluft zu bedingen, und an Orlen, wo die früher bezeichneten Ver- 
hältnisse nicht slaltflnden, das Vorkommen der Inlermitlens als eine epide- 
mische Krankheit möglich zu machen, d) Von der Bildung des sogenannten 
Brackwassers. Man versteht darunter die Vermischung von See - und süssem 
AVasser, welches Stagnation, und unter dem Einflüsse der Wärme Zersetzung 
erleidet. Brackwusser findet sich natürlich nuram SIcere, besonders bei eigen- 
Ihümlicher Conliguralion der Küsten desselben, wo entweder jene sonderbare 
Bildung an den Küsten vorkommt, die man Lagunen nennt , z. B. am obern 
'f heile des adriatischen Meeres, an den Sccküslen Frankreichs, oder wo das 
Land verhällnissmässig niedriger ist, dass das Meer , das durch Dämme abge- 
halten ist, bei Strömen Einbrüche macht, das eingedrungene Seewasser, mit 
Susswasser vermischt, stehen bleibt, unter dem Einflüsse der Wärme Zer- 
setzung erleidet, und das eigenthümliche Intermitlensmiasma erzeugt. Diess 
ist besonders der Fall, wenn das Land Lehmboden hat, niemals aber aufSand- 
boden, w o das Wasser leicht verrinnt und versinkt. Dieses bat sich in Holland 
bei der Epidemie 1826 , die den Durchbrüchen des .Meeres und den fürchter- 
lichsten Ueberschwemraungen fulgic, deutlich gezeigt. Dörfer, die auf Sand- 
boden standen, blieben verschont, jene dagegen, die im Marscbfelde lagen, 
wurden fürchterlich von den Intermittenlibus heimgesucht. 2) Das Entstehen 
der lintermillens wird ferner durch einen grossen Grad von AVärrae bei Tag 
und einen schnellen Wechsel der Temperatur gegen Abend (so dass eine Ver- 
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tchiedcnheit von 9 — 10 Grd. stallOndet), durch viele EleclricUät Inder Luft 
und Ausgleichung derselben durch Nebelbildung begünsligt. Diese Eigenlhüm- 
lichkeit der Atmosphäre findet sich vorzüglich an Seeküsten und Flüssen, und 
es ist ein mächtiger Agens der Ihtermittcusgeuese an demselben, während die 
heftige Hitze des Tages und die Nebelbildung gegen Morgen die Entwickelung 
der Krankheit auf vulcanischem Hoden begünstigt. 

Vermittelnde Momente. 1) Schädliche Einflüsse auf äussere Haut, 
vorzüglich Verkältung, Durchnässung derselben, Liegen auf kaltem Boden, ja 
nur Aussetzen des unbedeckten Körpers oder einzelner Theile den kalten 
Nacbllüften. 3) Alimentäre Einflüsse. Dinge, die qualitativ schädlich sind: 
Trinken von kaltem Wasser, Genuss säuerlicher, viel wässerige Bestandtbeile 
enthaltender Pflanzenfrüchte. 

Vorkommen. Aus allem gebt hervor, dass das Vorkommen der Intermit- 
tentes ein pandemisebes ist, dass sie als Endemie oder als Epidemie auftreten. 
Das epidemische Vorkommen der Intermiltentes ist in den verschiedenen Cli- 
malen verschieden und scheint von dem Wechsel der Jabrszeit, noch mehr 
aber von der Art und Weise der terrestrischen Einflüsse bedingt zu werden. 
Bei uns im Binnenlande kommt jährlich nur eiue Epidemie, zur Zeit, wo der 
Gähruugs- und Fäulungsprocess in der vegetabilischen Welt beginnt. In den 
Deltaländern dagegen, und an Strömen, wo Ueberschwemmungen häuflger 
sind, Anden sich zwei Epidemien, die eine im Früblinge, die andere im Herbste. 
Die Frühlingsepidemie beginnt bei uns in derMitteApril und dauert bis gegen 
die Milte des Juni, in den Deltaländern schon Ende des Februar und dauert 
gleichfalls bis zur Milte August, bis Ende October. Beide Epidemien sind we- 
sentlich von einander verschieden. In derFrüblingsepidemie findet sich Quoti- 
dian- und Tertianfieber und Hinneigung zum entzündlichen Character; in der 
Herbstepidemie Quartanfieber und Hinneigung zum Character des Torpors und 
zu malignenFormen. Merkwürdig ist die Verschiedenheit des Typus der Fieber 
in Bezug auf die Jahreszeit. Jene Fieber (Epidemien), die mit der Taggleicbe 
zusammenfallen, der Zunahme des Tages folgen, haben den beschleunigten 
Typus (sind puolidian und tertian); jene dagegen, die mitderNachlgleicbe zn- 
sammenfallen, der Verkürzung des Tages folgen, haben den retardirten Typus 
(sind quartan), eine Erscheinung, die in Bezug auf die Ausprägung der Formen 
auf den Solareinfluss binzuweisen scheint. Der Ausbruch der Epidemie selbst 
geschieht nicht auf einen Schlag, sondern wie alle Entwickelungen Uebergänge 
nachweisen, so ist es auch mit dem Ausbruche der lutermitlens, seihst wenn 
wir sie im Grossen in'sAuge fassen). Es zeigt sich nämlich, wenn Intcrmiltens- 
epidemie sich bildet, auch in den andern Krankheiten etwas Periodisches, 
selbst in den beftigsteu Gefässkrankheiten , in den Entzündungen; es zeigt sich 
ferner bei ihnen eine ganz eigenthümlicbe Crise. Wenn sich der Ausbruch der 
Epidemie mehr nähert, kommen Gefässaufregungenvor, die oft rasch zu Grunde 
geben und nervösen Erscheinungen weichen. Die ersten Fälle ausbrechender 
Intermitleoa endlich sind nicht yollständig ausgeprägt, fragmenlar, und bei 
uns haben wir die Beobachtung gemacht, dass die Cerebralintermiltens der 
Ganglienintermitlens wochenlang vorausgebe. Hat sich einmal Intermitiens- 
epidemie ausgebildet. so hat sie grossen Einfluss auf alle übrigen Krankheiten, 
acute sowohl als chronische. Bei allen zeigt sich nämlich Hinneigung zum 
periodischen Auftreten der Symptome , Hinneigung zur Entscheidung inner- 
halb einer gewissen Zeit und eine eigenthümlicbe Art von Crise der lolcrmit- 
tens, und bei allen, vorzüglich den acuten, zur Zeit der Entscheidung grosse 
Hinneigung zu Hauteroptionen. Verschieden von diesen Erscheinungen sind 
die Epidemien des südlichen Europas , die auf vulcanischem Boden entstehen. 
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Diese Verschiedenheit spricht sich besonders deutlich in Italien aus. Während 
iiii Polhale und in den Ziislröinungen des Po , z. B. imStromf^ebielederRuend.i, 
wo das Vorkommen der Intermittens auf derFliissbildunfr beruht, die Epidemie 
(wie bei uns) in der Mille des März enlslehl und Im Juni zu (jruiid6 geht, und 
auf diese Epidemie die llerbslepidcmic folgt, zeigt sich jenseits der Appenni- 
nen in der .Marenga die Sactie ganz anders. ' liier tritt die Epidemie mit der 
giösstcn Hitze Ende Juni ein, beginnt sonach mit dem Sommersolsliliiim und 
dauert bis lief in den September, bis zur Zeit der Herbslnachlgleiche. In den 
Tropen ist der Ausbruch der Epidemie an die Jahrszeit gebunden. An Orten, 
wo nicht durch diese eigenthümlichen , im Baue des Landes gegebenen Be- 
dingungen fortw ährend Verderbniss der Luft und hierdurch endemisches Vor- 
kommen gesetzt wird, gehen Intermittens oft für viele Jahre zu Grunde; diess 
zeigt sich am auITallcndslen in der neuesten Zeit, Nach der grossen Epidemie 
von tgli, die ganz Deutschland durchzog, waren iiilermittirendc Fieber 
äusserst selten geworden, namentlich auch in dem sehr trockenen Kalkthale 
des Mains, und bis 1820 sind sie hier im Hospitale nur an zugercis’ten 
Handwerksburschen beobachtet worden. Seit 1820 aber (Ingen Intermittentes 
an, wieder einzeln vorziikoramen , und seit 1825 haben wir eine regelmässige 
FVühlingsepidemie. Es ist dieses Vorkommen und Verschwinden der Intermit- 
tentes vom höchsten Interesse für den praclischcn Arzt, weil es eine Umände- 
rung des Krankheitsgenius und die Nothwendigkeit eines Umsturzes der me- 
dicinischen Systeme bezeichnet. Wie die Epidemie von 18 It den Eintritt des 
Genius epidemicus inflammatoriiis bezeiclinete, und von dort an sich die anti- 
phlogistische Heilmethode herrschend machte, so hat sich mit der Epidemie 
1820, noch mehr mit der Epidemie der neuesten Zeit, wo die Entwickelung 
der Intermittens deutlicher wurde, der gastrisch- nervöse Characler hervor- 
gebildet, und mit ihm stürzte die für die Ew igkeit berechnete anliphlugislischo 
Heilmethode zusammen und musste derantigastrischen und roborrirenden Platz 
machen, wie denn auch alle .Vcrzle, denen Beobachtung der Natur mehr ist, 
alsDoctriu, diese Thalsache längst anerkannlhaben. An jenen Orlen übrigens, 
wo die AITeclion als Endemie auflrilt, durch immerwährende aufdem Baiiedes 
Landes beruhende Veränderungen der Luft begründet ist, zeigt sich bei den 
Ilcwohnero ein eigenthüniliches F'iebercolorit, ein eigcnihümlicher Fieber- 
babitus, durch grosse Blässe der Haut, die mehr in's Gelbe oder Schmutzig- 
graue binüberzieht, durch aufgelriebenen dicken Unterleib, durch heftiges 
Anschwellen der untern Extremitäten und (häufig) durch grosse Geschwüre 
ausgezeichnet. Bei diesem ausgeprägten Fieherhabiliis bricht gleichwohl bei 
ihnen Intermittens nur seilen aus, weil sie beständig den schädlichen Einwir- 
kungen ausgeselzt und daher gegen dieselben abgestumpft sind; äusserst rasch 
aber ergreift die Krankheit die F'remden, die diese Gegenden besuchen. Dieses 
zeigt sich weniger im Pothalo als in der Campagna von Rom. 

Geographische Verlheilung. Wir kennen nur die geographische 
Verbreitung der Krankheit auf der nördlichen Hemisphäre, und mehr aufdem 
östlichen als westlichen Thcile derselben. Die Verbreitung der Krankheit hat 
in dieser Beschränkung) eine deutliche Polargrenzc, sie reicht nur bis zu be- 
stimmten Punclen nördlicher Breite , die aber nicht in allen Ländern gleich sind. 
So geht z. B. die Krankheit im Westen Europas bis zu den Shcliandinseln ; 
etwas nördlicher auf dem europäischen Conlinent finden wir die Krankheit 
schon hoher steigend , einige Grade Uber Upsala hinauf. Noch mehr gegen Osten 
hin sehen wir sie sich wieder senken, und in Mittelasien scheint sie gar nicht 
über den 56. — 57. Grd. nördlicher Breitehinauszureichcn , so dass die Verhrei- 
tungslinie so ziemlich eine Curve bildet, die mit Ilumboldt's isolbermischer 
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Carve fast zusammenrHIK. Eine Aequatorialgränze scheint die Familie nicht zu 
haben; denn wir fanden sie auch in den heissesten Zonen bis unter die Linie 
hin ; doch zeigt sich in Bezug auf die Form in südlichen Gegenden eine UilTe- 
renz in der Art, dass hier, wo überhaupt die Abdominalorgane pravaliren, die 
Ganglieninterinilteiis häutiger ist,. und grosse Neigung %u malignen Formen 
besteht. Was die Elevationsgrenze betriITt, so hallen sich die Intermittcnles im 
Allgemeinen mehr in der'fiefe. Es zeigt sich dieses sogar an einem und dem- 
selben Orte, z. B. in Rom, wo inan, im Erdgeschosse schlafend, gewiss von 
Inlermillens befallen wird, während man schon im zweiten Stocke frei bleibt, 
selbst sogar in einem und demselben Raume; indem Individuen, die die Nacht 
sitzend zubringen, häufig verschont bleiben, während die auf dem Boden lie- 
genden von der Krankheit ergriffen werden; eine Erscheinung, die darauf 
hinweiss't, dass das Intermitlens erzeugende Miasma eine grössere specifische 
Schwere habe, als die Luft, und ausser Zweifel setzt , dass das Miasma unter 
bestimmten Verhältnissen sich nicht auf eine bedeutende Höhe (oft nur auf 
einige Fusse) vom Boden erhebe. Gewöhnlich aber steigt das Miasma hö- 
her, und es muss daher unter solchen Verhältnissen, wenn man sicher von 
der Krankheit verschont bleiben will, nicht allein Wechsel der Etage, sondern 
Wechsel des Wohnortes einirelen. DioRömer gehen daher zur Zeit derlnler- 
luitlensepidemie in die Subinergebirge, die Bozciier nach Kleinbdzen , und 
bleiben von Inlermillens frei. Die Erscheinung, dass Inlermittens sich mehr in 
der Tiefe hält, erleidet jedoch ihre Ausnahme. Zur Zeit nämlich, wo Inter- 
mitlentes selbst an Orten, wo sie endemisch Vorkommen, einen gewissen Grad 
von Heftigkeit erreichen, erheben sie sich plötzlich aus der Tiefe, ihre Zu- 
nahme an Kraft durch Zunahme ihrer Elevationsgrenze bezeichnend. Die mei- 
sten von 1828 bis jetzt herrschenden Epidemien zeigen diese merkwürdige 
Erscheinung. Es genügte für Bozen z B. In dieser Epidemie nicht mehr der 
Aufenthalt in Kleinbozcn, um gegen Inlermittens zu schützen; diese hat viel- 
mehr 4000 — 5000 Fuss hohe Sennhütten erreicht, wo keine Crealien mehr 
wachsen und nur noch Viehwirthschaft getrieben wird. Dieselbe Zunahme in 
der Elevation hat man in der Schweiz, überhaupt in allen Gebirgsländern Eu- 
ropa'» beobachtet. In Bezugauf die neueste, so interessante Epidemie der Inter- 
mitlens bemerken wir, dass sie ihren Gang, wie die meisten Epidemien, von 
Westen her nehmen, und dass sie sich von Westen aus Schritt für Schritt in 
ihrem Weilerschreilen verfolgen lassen; dass diesem Weiterschreilen aberviel- 
leicht durch die von Osten kommende Epidemie der Cholera Grenzen gesetzt 
werden wird, wenn nicht beide einen Bastard erzeugen, vor dem uns Gott 
bewahre. 

Verlauf. Man muss den Werth der Krankheit als Totalität und den der ein- 
zelnen Paroxysinen unterscheiden. Letztere bieten im Verlaufe sehr grosse 
Verschibdenbeit dar, und zwar a) rücksichtlich der Stadien; b) rücksichtlich 
der Eiotritlszeit. In Bezug auf die Stadien bemerkt man oft, dass ein oder das 
andere fehlt, z. B. das Frost- oder Hitzestadium. Man nennt diese Formen, die 
sich besonders am Anfänge und gegen Ende der Epidemien Onden, fragmen- 
tare Formen, zum Unterschiede von den vollständigen, wo die einzelne Pa.^ 
roxysmen conslatirendeii Stadien vollständig vorhanden sind. In Bezug auf die 
Einirittszeit lassen sieb verschiedene Differenzen nachweisen. Bei manchen 
Formen tritt der folgende Paroxysmus zu derselben Zeit ein, als der vorher- 
gehende; es sind dieses Intermitlentes mit fixer Eintrillszeit. Zwar drängt sich 
in der Beziehung eine doppelte Verschiedenheit auf; a) es lässt sich durchaus 
nichts Regelmässiges in der Eintrillszeit auftinden, der Paroxysmus erscheint 
gesetzlos bald zu dieser, bald zu jener Zeit. Oft Qndcn sich sogar 10 — 12 Slun- 
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den Differenz in der Eintrittszcit; man nennt diese Formen crraliscbe Intor- 
niiucnles. Sie sind seilen und immer etwas schwierig in der Diagnose , weil 
Itegelmassigkeit in der Aurcinanderfolge der Parozysmen mit Dir ein wesent- 
liches Moment der Iiitermittens gilt, h) Es hcslehl hoi dem Wechsel der Ein- 
tfittszcit eine gewisse Gesi-tzmässigkeil. In dieser llinsiclil unlerscheidelman 
liilcrmillens mit aiilicipirendcin und postpouirendem Typus. Unter aiilicipi- 
render Intermilleiis verstehen wir iene Formen, hei welchen die komiiicndcn 
Parozysmen immer früher einlreten. als die vorausgehenden; unter postpoiü- 
renderjeiic, wo der nächste Anfall immer später kommt, alsdcrvora\isgeIiendc, 
Dieses Wechseln der Eintritlszcil kann regelmässig anlicipireud oder poslpo- 
iiirend sein, wenn sich nämlich in der Aufeinanderfolge ein stetiger Process 
nachweisen lässt, der kommende Anfall z. II. immer eine Stunde früher oder 
später einlritl) als der vorhergehende ; oder unregelmässig anticipircud und 
posiponirend, wo dieses nicht stallliiidct. Man muss ferner hei wechselnder 
Eiulrillszeit noch auf etwas Ilücksichl nehmen, was von Wichtigkeit für die 
Prognose hei anlicipireuder Eintriltszeit ist, nämlich, oh der Parozysmus um 
so viel länger wird, als er vorsctzl, oder oh er bei'm Vorsetzen seine Dauer 
beihehält. Der erste Anfall habe z. II. von tz— /l Uhr gedauert, der zweite 
komme um eine Stunde früher, nämlich schon um 1 1 Uhr. Es fragt sich nun: 
dauert er auch bis 4 Uhr, wie der erste, oder hört er, da er ja eine Stunde 
früher eingelretcn ist, auch eine Stunde früher, schon um 3 Uhr auf? Hei posl- 
ponireuder Eintriltszeit ist dasselbe zu unterscheiden, ob nämlich der Anfall 
um so viel kürzer wird, als er nachsetzt, oder oh seine Dauer dieselbe hleih-t. 
Es ist dieser Umstand, wie gesagt, wichtig für die Prognose, besonders hei 
Quotidianformen uud bei der Tertiana duplez; denn wenn der Anfall z. It. um 
so viel länger wird, als er vorselzt, werden endlich die Anfälle zweier Tage 
sich berühren und aus einer Fehris inlermiltcns eine remittens sich aushilden) 
ln Bezug auf die Totalität der Krankheit unterscheiden wir, ob das Fieber 
w’ähreud des ganzen Verlaufes der Krankheit einfach bleibt, oder ob sich wäh- 
rend der Dauer ein neues Fieber biuzugesellt , wodurch die Begriffe und Be- 
ziehungen der Inlermitlens duplez und duplicata entstehen. Unter letztererver— 
steht man die Erscheinung, wo in einem Individuum, in welchem ursprünglich 
während 24 Stunden nur ein einziger Parozysmus auftral, noch ein zweiter 
Parozysmus sich erhebt, wo also ein intcrmiltirendes Fieber innerhalb einer 
Periode von 24 Stunden zwei Parozysmen beschreibt. Von dieser Verdoppe- 
lung muss man die Verzweifachung des Fiebers unterscheiden (die Duplicatas 
von der Duplicaliu). Unter Inlermitlens duplez nämlich versteht man die Er- 
scheinung, wo innerhalb 24 Stunden zwar nur ein Parozysmus slatlDndel, wo 
aber in derZcit, die sonst von Anläilen frei sein solite, ein zweiter Anfall ein- 
Irill. Daraus gehl hervor, dass die Inlermiltcns quolidiana zwar duplicata, nie 
aber duplex werden kann, dass Duplicitas sonach bei Tertian- und Quarlan— 
formen sich Qnden könne; und zwar sind die Erscheinungen, die bei Tertian 
Vorkommen, folgende: am ersten Tage einen Anfall, am zweiten Tage, der 
fieberfrei sein sollte, ein zweiter; bei Quarlana, wo 2 24slündige Perioden 
fieberfrei sein soilten, am ersten Tage ein Anfall , am zweiten , der apyrelisch 
sein sollte, ein zweiter, am drillen kein Anfall u.s. f. Tertiana duplez, könnte 
man einwenden , ist ja eine Quolidiana; die Diagnose ist aber nicht schwer; 
denn Tertiana duplez ist im Anfänge immer eine einfache Tertiana, und zu 
dieser gesellt sich erst später eine zweite (wenn Parozysmen in den lieberfreien 
Tagen der ersten fallen), die immer nur Miniatur der ersten ist. Es zeigt sich 
daher bei Tertiana duplex iu Bezug auf die Parozysmen eine Differenz in der 
Art, dass die Anfälle gleicher Tage in Bezug auf Eintriltszeit, Dauer uud lu- 
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tensiiät sich rnlsprechen, und eben so die Antälle ungleicher Tage. DeiQuoli- 
diaiia dagegen sind alle Anfälle sich gleich. Die Dauer der einzelnen Paroxjs- 
men ist sehr verschieden. Bisweilen sind die Anfälle (bei Cerrbralinterinitlens 
sowohl als Oanglieninterniiticns) sehr kurz, kaum eine Stunde dauernd ; in 
andern Fällen sind sic wieder sehr in die I.änge gezogen, 12 Stunden, ja die 
ganze 24stiindigc Periode ausrüllcnd. Die Verschiedenheit der Dauer der Pa- 
roxj'smcn hängt grösstenlheils vom Characler des Fiebers und von der Dauer 
der Krankheit im Individuum ab (Je länger diese bestanden hat, desto länger 
sind in der Regel auch die Anfälle). 'In Bezug auf die Dauer der ganzen Krank- 
heit zeigt sich der Einfluss der 7tägigen Periode in der Art, dass mitdemsieben- 
ten Anfalle und den Produclen von sieben das Fieber gewöhnlich aufhort. Quo- 
tidiana endet gewöhnlich mit dem 7. Tage , Tertiana mit dem t&.oder 15. oder 
mit dem 21. Tage, Quartana mit dem 28. oder 56. Tage. Die ältern Aerzte 
haben den Grundsatz aufgestellt, Intermittens müsse sich (wenn nichtRecidive 
erfolgen sollten) mit ungleichen Anfällen, aber an gleichen Tagen endigen. 
Diese Angabe ist nicht ganz richtig : Quotidiana z. B. endet mit ungleichen An- 
fällen, aber auch ungleichen Tagen; dasselbe sieht man häufig bei Tcrtian- 
und Quartanflebern , so dass vielmehr Entscheidung mit ungleichen Tagen und 
ungleichen Anfällen Gesetz zu sein scheint. Es ist dieser Umstand von Wich- 
tigkeit für die Prognose, indem man sicht , dass Fieber, die sich mit gleichen 
Aiifällen entscheiden, grössere Neigung zu Recidiven zeigen, als die mit un- 
gleichen Anfällen sich entscheidenden Fieber. 

Ausgänge. Wir unterscheiden den Ausgang der einzelnen Paroxjsmen 
und den Ausgang der Krankheit als Totalität. In Bezug auf den Ausgang der 
einzelnen Paroxysmen Qndct eine Differenz statt zwischen Ganglienintermittcns 
undCerebraliiitermittens. Ganglienintcrmittens endet bei rcgelmässigcmVcrIaufe 
mit sehr ausgezeichneten Crisen. Die Ilauptcrise geschieht durch die Haut, 
die während des Ilitzcstadiums heiss, trocken, in diesem Stadium feucht wird 
und sich mitSchweiss bedeckt. Oft kommt als Auxiliarcrise Exanthem auf der- 
selben vor, dass sich in der Mehrzahl der Fälle auf die Mundhöhle, auf die 
Lippen und Nase beschränkt , nicht selten aber auch auf die Mundschleimhaut 
übergeht. Unter heftigem Brennen schiessen an den bezeichneten Stellen 
kleine, gruppenweise stehende Bläschen von der Grösse eines Hirsekorns bis 
zu der einer Erbse auf, die mit einer hellen, in's Gelbe ziehenden, kalisch 
reagirenden Flüssigkeit gefUlltsind, undnach 24 Stunden schoncintrockncn und 
sich mit einem braunen Schorfe bedecken. Diese Eruption haben die Aerzte von 
jeher als eine günstige Erscheinung betrachtet. 'Sie findet sich übrigens nnrbci 
manchen Epidemien , wo grosse Neigung zu exanthematischcr Eruption bei 
allen Krankheifen sich zeigt, und Fricsel herrschend ist. Im Jahr 1825 — 26, 
wo die grosse exanthematischc Epidemie Europa durchzog, durch Scarlatina- 
und Variolenbildung sich zu erkennen gebend, Frieseibildung häufig anflrat, 
und sogar die Syphilis diese Tendenz gegen die Haut (in Condyloinenbildung) 
unverkennbar zeigte, fand sich fast bei allen Ganglienintcrralltenllen , wenn 
sic sich zur Entscheidung neigten, diese phlyctanöse Eruption. Bisweilen ver- 
breitet sich das blasige Exantheni sogar über den grössten Theil der Haut. Die 
ältern Aerzte haben diese Eruption critische Krätze genannt. Wir haben sie wie- 
derholt gesehen, hegreifenaher nicht, wie eine Verwechselung dieser so ver- 
schiedenen Eruptionen möglich sei; denn es fehlt bei diesem critischen Exan- 
them in den kleinen (bei Krätze unter der Haut aufschiessenden Bläschen) der 
grüne Pnnct in der Mitte, das Exanthem trocknet rasch ab, es fehlt ihm alle 
Contagiösität, Und Uiit einmaliger Eruption ist die Sache zu Ende. Weniger 
constant ist die zweiteCrise, die durch den Harn; die ältern Aerzte haben be- 


14 


bauptet, dass Ablagerung zicgelroehlähnlicher Sedimente im Harne, der am 
Ende der Paroiytmen gelassen «ird, ein Signum pathognomicum der Inter— 
millens sei, und dass man dadurch larvirto lutermillcns, deren Diagnostik oft 
schwierig sei , von andern ihr äbniichen Krankheitsfurmen unterscheiden könne. 
Dieser Behauptung intissen wir widersprechen; denn es zeigt sich die Ilarn- 
crisc sehr wandelbar. Ja es kommen Epidemien vor, wo diese Crise ganz feblL 
Zur Zeit nämlich, wo aller Krankheitstrieb gegen die Haut geht, geschieht die 
Crise der lutermittens einseitig durch die Haut, und die Harncrise fehlt; oder 
geschieht erst nachträglich in der Apyrcxio. Die Kranken lassen dann am Ende 
des l’aroxysmus einen ganz hellen Harn, und erst am folgenden Tag, am Tage 
der Apyrexic, lagertderscibedas bezeichnete Sediment ab; bei Cerebralinler- 
mittens fehlt die Crise am Ende derParoxysiueu meist ganz, und nur wo Ner- 
ven aflicirt sind, die in einiger Delation mit Secretionsorgancn stehen, lindet 
sich in diesen eine Andeutung derselben. Wo z. B, der Supraorhitalis der Sitz 
der Affection ist, zeigt sich am Ende des Anfalls zuweilen ein Ausfluss von 
Thränen aus dem Auge der leidenden Seite. Wo der Facialis ergriffen ist, 
kommt es zuweilen zum Ausflusse aus dem Obre oder zu einercigenibümlicben 
Sensation in demselben, oder zum Ausflusse vielen Speichels aus der einen 
Hälfte des Mundes. Neben diesen den Intcrmittcntihus als solchen angchörigen 
Crisen finden sicbN'ebencrisen , woComplicationen zugegen siud: beiCompli- 
cationen mit Gastricismus kommt es zu Erbrechen oder zu critischcn Durch— 
fällen; bei Complicationen mit Entzündungen zu critischen Blutungen aus dem 
einen N'asenloche oder aus den Hämorrhoidalgefässen , bei Frauen selbst aus 
dem Uterus. Die ganze Krankheit endet dadurch, dass die Paroxysmen all— 
mälig verschwinden, an Heftigkeit und Dauer verlieren. Bei Ganglicninter- 
roittens fällt ein oder das andere Stadium aus; die Kranken haben z. B. nur 
etwasFrösteln und die Hitze fehlt; oder umgekehrt, nur etwas Hitze (zur Zeit 
des Paroxysmus) und keinen Frost; öderes fehlt Frost und Hitze, und zur Zeit 
des Paroxysiuus stellt sich nur etwas Schweiss ein. Cerebralintermittentes ver- 
lieren sich, indem die Anfall 0 und der den Paroxysmus ausfüllende Schmerz 
sich vermindern und endlich ganz verschwinden. Die Krankheit endet: 

l)In vollkommen e Genesung. Immer aber ist Neigung zu Recidiven 
vorhanden , und die Erfa brung zeigt, dass Quotidiana gerne mit dem 7., Tertiana 
mit dem 14,, Quartana mit dem 2S. Tage nach Verschwinden des letzten Pa— 
roxysmus recidiviren. Es ist von grosser Wichtigkeit für den practischen Arzt, 
die Erscheinungen zu kennen, aus welchen sich schliessen lässt, ob Inter- 
roittens recidiviren werde oder nicht. Wenn nach dem Aufhören der Paroxys- 
men der eigentbümliche Fieberhabitus, der sich besonders bei längerer Dauer 
der Krankheit ausprägt, nicht verschwindet; wenn das Ficbercolorit nicht 
einer lehendigen, gesunden Farbe weicht; wenn die Kräfte nicht zunehmen, 
in dem Masse, als die Esslust steigt; wenn die Krankheit mit einem gleichen 
Anfälle aufhört; wenn ferner zur Zeit, wo sonst der Anfall eingetreten ist, ein 
leises Frösteln sieb zeigt, oder jene sonderbaren Erscheinungen des Streckens 
der Glieder , oder eines aulTalleudcn , oft Stunden dauernden Gähnens eintreten; 
wenn endlich, den Kranken unbewusst, sich noch Pulsreizung zeigloder der 
Harn sich bricht, so ist Gefahr der Recidive gewiss. Die Recidive treten erst 
später ein, wenn mit der Darreichung der Arzneien zu rasch aufgehört wurde 
und keine hinlängliche Entfernung des pathologischen Products erfolgt ist; 
häufiger aber w erden sic durch Schädlichkeiten herbeigeführl, die auf sonst 
gesunde Individuen freilich keinen naclitheiligen Einfluss äussern würden; 
z. B. durch leichte psychische Einflüsse, unbedeutende alimciitärc Schädlicb^ 
keiteo, Veränderungen in der Temperatur u. $. w. Auffallend ist in dieser Be- 
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Ziehung die grosse EmpQndlichkeil der Kranken gegen Wasser (namentlich 
stagnirendes Wasser], so dass Reconvalesceuteu von Interiniltens als Rbabdo- 
nianlen belracblcl werden müssen. Uas Eintauchen desFiugers in Wasser, das 
Trinken von etwas kaltem Wasser, das Geben längs eines Stromes, noch mehr 
aber an einem slagnirenden Wasser, macht sie nicht selten augenblicklich 
rückfällig. Analoge Erscbeinungcn sind die auffallende Reaclion der Arthri- 
tiker gegen Metalle , der au Rheumatismus leidenden gegen die eleciriscbe 
Spannung der Atmosphäre. 

3) ln I heil weise Genesung. Rs hören zwar die Paroxysmenauf, aber es 
bleiben Störungen iu den Baucborganen zurück. a)DynamiscbeStrörungen(Slö- 
ruugeu ohne nachweisbare materielle Veränderungen), dyspcptische Erscheinun- 
gen. Riess ist besonders da der Fall, w o China in Substanz längere Zeit ange- 
wendet wurde. Die Kranken haben zwar Esslust, wie sie aber etwas geniessen, 
treibt sich der Magen auf, cs tritt Druck, Urccbreizung, selbst wirkliches Er- 
brechen ein, der Stuhl ist verstopft, die Stuhls erstopfuug mit Diarrhoen wech- 
selnd. b) Materielle Störungen. Es sind famösen , mit Recht gefürchicten 
F'icberkuchcn , unter w elchen w ir Veränderungen in den räumlichen Verhält- 
nissen der drüsigen Organe des chylopoetischen Systems verstehen, die Folge 
von Interiniltens sind. Am bäuligsten sind die Fieberkuchen in der Milz, sel- 
tener in der Leber; ob sie im Pancreas Vorkommen, ist noch problematisch. 
In der Regel vermehrt sich das Volumen der Organe, dabei wird gleichzeitig 
das Parenchym derselben in seiner Cuusistenz verändert. Es tritt Erweichung 
ein. Dieser Zustand ist. wie es scheint, Folge varicöser Ausdehnung der Ve- 
nen (wobei jedoch keine Veränderungen in den Wandungen derselben statt 
finden) und dadurch bedingter passiver Congestion. Selten ist es, dass das Or- 
gan fester, compacter und zugleich saRloser wird, dass Verhärtung eintritL 
Die Bildung des Fieberkuebens findet sich am häufigsten bei Quartana, 
besonders solcher, die endemisch ist, und wo durch Gebrauch derFebrifugedie 
Intermittcns unterdrückt wurde, ohne geheilt zu sein. Bei Ccrebralintcrrait- 
tens zeigt sich der Uebergang in tbeilweise Genesung dadurch, dass der Nerve, 
der der Silz der Affection ist, seine Sensibilität, die während des Paroxysmus 
sehr gesteigert war und sich durch lieftigen Schmerz zu erkennen gab, ver- 
liert, gelähmt wird, welche Lähmung Paralyse der Organe, zu welchen er 
geht, zur Folge hat. So tritt Lähmung des Gesichts (ein doppeltes Gesicht), 
Lähmung des Ohrs, Schwerhörigkeit oder gänzliche Taubheit ein, wo der 
F'acialis den Sitz der Krankheit bildete. 

3) In eine andere Krankheit. Ganglieninlermiltens endet : a) in so- 
genanntes remiltirendes Fieber. Diess ist vorzugsweise der Fall, wenn Inler- 
mittens als Quotidiana oder Tertiana duplex aufgetreten ist, wenn gastrische 
Complication zugegen ist, wenn der Paroxysmus versetzt und gleichzeitig sich 
verlängert, so dass das Ende des einen Anfalls mit dem Beginnen des nächsten 
zusamnienfällt. Anfangs ist noch ein Rest der Paroxysmen der Intcrmittens in 
dem Froststadium zugegen, mit dem die Remitlens aiibebt, allmälig aber 
wird dieses Stadium kürzer und verschwindet zuletzt ganz, h) In Abdominal- 
lyphus. Man sieht diesen Uebergang im Grossen wie im Kleinen. Die Epide- 
mie von 1S26 in Norddeulschland , wo aus den gutartigen Frühlingswechsel- 
fiebern mit dem Eintritte des Sommers Abdominaltyphus sich berausbildete, 
hat diesen Uebergang im Grossen nachgewiesen. Im Kleinen (im Individuum) 
hört der Paroxismus ailmälig auf, und stellt sich permanente Hitze ein mit den 
characterisiischen Erscheinungen im Bauche, wodurch sich die F'orin als Ab- 
dominaltyphus cbaracterisirt. Aber der Typhus, der sich aus Intermittens bil- 
det,* zeichnet sich dadurch aus, dass er weniger bestimmt iu seinem Verlaufe 
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ist, dass namentlich das erste Stadium nicht gerade 7 Tage dauert, sondern 
bald kürzer, bald länger ist, dass die Crisen nicht zu einer bestimmten Zeit * 
erfolgen, sondern oft schon in der Milte des nervösen Stadiums, oder selbst 
schon bei'm Uebcrgange aus dem ersten in's zweite Stadium, c) In Entzündung, 
selten in Lungen-, häußger in Leber- und MilzenlzUndung , die in dem letz- 
ten Organe nicht selten einen chronischen Verlauf nimmt. Bei Frühlings- 
wechselfiebern, jungen, kräftigen Individuen, Hinneigung des Fiehercharacters 
zur Sjnocba ist dieser Uebergang häußger; äusserst selten aber bei Quartana, 
bei Sumpfwecbselßebern und bei'm Character des Torpors, d) Oie Irritation 
sinkt auf die Centrallheile des Bauchnervensystems zurück, ohne dass das Ge- 
fässsystcm weitern Antheil nimmt, und zwar: aj für die somatische Seite des 
Bauchnervensysiems, und Epilepsie ist die Folge; oder bj auf der psychischen 
Seite; dann erscheint die Krankheit als Wahnsinn, und zwar immer als Me- 
lancholie mit ausgezeichneten Erscheinungen, die vielleicht bei weiterer Be- 
obachtung sich als constant herauswerfen , mit ungeheurer Furcht, besonders 
Gespensterfurcht. Cerebralinlermitlens soll zuweilen in Cerebralmanie über- 
gehen. Bei einem Strassenarbeiter hier im Hospital schien dieser Uebergang 
staltgefundcn zu haben; denn er bekam Anrälle der heftigsten Gehirnwulh, 
die den l^tägigen Typus halten, und bei Behandlung mit schwefelsauerm Chi- 
nin verschwanden. Aber dass (hei Cerebralinlermitlens] Erweichung in jenen 
Tbeilen des Gehirns eintrelen könne, von welchen der befallene Nerve ent- 
springt, können wir nicht mit Gewissheit versichern. 

4) In den Tod. a) Primär, d. h. durch die Krankheit an sich , und zwar 
durch Lähmung des Nervensystems in Folge der Erschöpfung der Nerventhä- 
tigkeit (also ohne materielle nachweisbare Störung). Dynamische Lähmung 
tritt immer nur im Froststadium ein, und scheint von der gänzlichen Er- 
starrung des Nervensystems abzubängen und bedingt zu werden (wenigstens 
zeigt die Seclion, dass die Annahme, der Tod im Froslsiadium werde dadurch 
bedingt, das^ das Blut gegen die Centrallheile zurückgedrängt w erde und Druck 
auf dieselben ausübe , falsch sei). Davon verschieden ist die Todesweise im 
zweiten, im Hitzestadium; hier findet sich häufig Blutexlravasat und die Pro- 
ducte derCongeslion, Exsudat und Wassererguss in dem Centrallheile des Ner- 
vensystems und den Umhüllungen desselben. Besonders häufig ist diese Todes- 
weise bei den malignen Formen, die als epileptische, tetanische und comatöse 
auftreten. b) Secundär, d. h. durch die Nachkrankbeilen, und zwar: aJ durch 
Uebergang in Febris remittens und Abdomiiiallyphus; bJ durch Bildung von 
Fieberkucheo und consecutiven Hydrops. Wassersüchten, die nach Inlermillens 
so häufig kommen, haben übrigens eine dreifache Quelle. Es kommt eine Was- 
sersucht vor, die sich plötzlich bildet und Folge ist von Erschöpfung der hef- 
tigen Aufreizung im Bauchnervensystem. Hier tritt die Wasseransammlung 
am Ende eines sehr intensiven Paroxysmus auf, und mit dem Wasserergusse 
verschwindet das Fieber. Es ist diese Form ein wahrhaft crilischer Hydrops, 
und hat wenig zu bedeuten. Eine andere Form der Wassersucht nach Inter- 
mitlens bildet sich aus Erschöpfung, und kommt bei lange andauerndem Fieber, 
bei cachectisChen, schwächlichen Individuen vor. Die Paroxysmen werden dann 
fragmentar, verlieren sich endlich ganz, dafür schwellen die Ilautbedeckungen 
an, und endlich kommen die Erscheinungen des Ascites. Auch hier sind keine 
materiellen Veränderungen, keine Desorganisationen vorhanden, und die Prog- 
nose daher günstig. Anders verhält es sich bei dem durch Anschwellung der 
Milz oder Leber, bei den durch die sogenannten Fieberkuchen bedingten Ily- 
dropsien; denn gewöhnlich führen diese, der Bemühungen des Arztes unge- 
•chlet, zum Tode, 
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Prognoie. Interniiltenles sind hier im Binnenlande im Allgemeinen nicht 
gefährlich. Man kann annehmen, dass bei uns im Innern des Landes niiler 
&n0 — 500 Kranken kaum einer zu Grunde geht. Die Krankheit gehört also in 
Bezug auf ihre Mortalität hei uns zu den unbedeutenden Formen. Nicht so ist 
es an Orten, wo sie endemisch ist; dort ist das 51orlalitätsverhältniss ganz an- 
ders, etwa 5 — 9 pCt. Es kommt übrigens viel auf die Epidemie an; denn wie 
bei allen epidemischen Krankheiten, so ist es auch bei den Intermittentihiis ; 
bei einer gutartigen Epidemie können kaum 1-^2 pGt., bei einer verderbli- 
chen 10 pCt. sterben. Die Prognose hängt übrigens ab; 

1} Von dem Typus. Die langwierigste Form ist die Quartana, die gutartigste 
offenbar die Tertiana, schlimmer schon, wegen ihrer Neigung zu Uebergän- 
gen in Remiitens und Raochlyphns, die Quotidiana. 

2) Vom Character der Krankheit. Der erethische ist günstig, schlimmer 
schon der synochale, am schlimmsten aber der torpide. 

3) Von der Dauer. Je kürzer die einzelnen Paroxysmen sind, desto gün- 
stiger; je mehr sie sich in die Länge ziehen, je näher sie den kommenden 
Paroxysmen rücken, desto ungünstiger. 

5) Vom Zeitverhältnisse der einzelnen Stadien zu einander. Gleiche 
Dauer zwischen Frost- und Ilitzestadium günstig; schlimm, wenn das llitze- 
stadiuin sich in die Länge zieht, weil dicss aufSynocha, schlimmernoch, wenn 
Froststadium prävalirt, weil dieses auf Torpor hindeutet. Complete Crisen sind 
günstiger; je beschränkter die Crise ist, je mehr sie sich dem Character der 
Colliquation annähert, desto ungünstiger ist-die Prognose. 

5) Von der Eintrittszeit der Paroxysmen. Erratische Eintrittszeit ist nicht ' 
sehr günstig, eben so wenig (Ixe. Günstig ist das Wechseln der Eintrittszeit, 
namentlich das Anticipiren, wenn dabei der Paroxysinus sich unrj so viel ver- 
kürzt als er vorsetzt; im entgegengesetzten Falle ist es ungünstig. 

6) Von der Complication. Einfache Intermittens ist günstig. Schlimm ist es, 
wenn Complication eintritt, aber günstiger noch die Complication mit yaslrischen 
Erscheinungen, als die mit Entzündung. 

7) Vom Zustande der Apyrexie. Reine Apyrexie ist günstig, unreine un- 
günstig, besonders wenn grosso Affection des Gemcingefühls , Hinfälligkeit, 
Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes zurückbteibt. Fortdauernde Puls- 
reizuiig, fortdauernde Temperaturerhöhung gehören gleichfalls zu den ungün- 
stigen Erscheinungen. 

81 Von der Dauer der Krankheit im Individuum. Im Enlstebcn kann Inter- 
mittens leicht beseitigt werden ; bei längerer Dauer, und wo sie, durch äussere 
Einflüsse begünstigt, Wurzel geschlagen hat, ist sie schw er zu heilen. Jeder 
Rückfall ist schlimm, und je näher derselbe dem überstandeneu Fieber, desto 
schlimmer. Ungünstig ist cs, wenn das Individuum schon nach mehrern An- 
fällen das ausgezeichnete Fiebercolorit bekommt, und dieses mit Störungen 
der Bauchorganc, Atrophie, Hypertrophie der Milz zusammenhängt. Gelbsucht 
gehört mit zu den schlimmsten Nachkraiikheitcn der Intermittentes. 

Wir haben früher bemerkt, dass Interinittciis geringe Combinationsfähigkeit 
besitze ; ein antagonistisches Verhältniss zeigt sich gegen gewisse andere Krank- 
heiten sowohl im Individuum als im Grossen, sowohl der Zeit als dem Raume 
nach. Was den Gegensatz im Individuum betrifft, so haben die altern .\erzte 
schon darauf aufmerksam gemacht, und daher der Intermittens (unter bestimm- 
ten Verhältnissen) die Benennung Febris depurtitoria gegeben, in derselben 
einen Reinigiingsacl, ein Heilbemühen der Natur sehend, das Individuum ge- 
gen eine andere schlimmere Krankheit zu schützen, oder eine schon be- 
stehende aus demselben zu entfernen. Diese auf Erfahrung und Beobachtung 
Sckdalein*! Patliol. a. Xherap. V. AuA. IV. Tkt. 2 
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begriindele Ansicht ist aber später zu einer höchst absurden Theorie ausge— 
spönnen und entstellt worden, indem man itn Anfänge bis zur Milte des vori— 
gen Jahrhunderts und selbst noch in der neuesten Zeit den Salz aufstellle, dass 
alle intermitlirenden Fieber die Bedeutung der Febris depuraloria hätten, und 
nicht, wie die altern Aerzte nachgewiesen haben, in einzelnen besliniin en 
Fällen. Von dieser Annahme ausgehend, ist man zu dem therapeutischen Salze 
gelangt; man müsse jede Interniiltens eine Zeit lang ihr Wesen im Individuum 
treiben lassen, und dürfe keine von vorne herein angreifen. Einige Aerzte 
rielhen vier, andere sieben Anrälle abzu warten u.s. w. Diese Ansicht ist höchst 
unsinnig und verderblich Tür Inlcrmitlenskrankc; denn es ist nicht einzusehen, 
warum Interinitlens in einem sonst gesunden Individuum heilsam sein sollte. 
Anders verhält sich die Sache, wenn sich Interinitlens in eiucin schon kran- 
ken Indiduum ausbildet; denn wir sehen in diesem F'alle, dass Inlermittens 
diese Krankheiten in manchen Fällen stille stehen, in andern ganz abslerben 
machte. Feindliches Verhallen zeigt sich aber; a) gegen inipetiginöse Krank- 
beitsprocesse, die mit dem Ausbruche der Inlermittens oflabtrocknen, nament- 
lich Herpes und porriginöse Formen, nicht selten aber nach Verschwinden der 
Inlermittens wieder auf die Haut zurückkehren, b) Gegen Phthise. Bei Lun- 
genschwindsücbtigcn , wenn sie von Interinitlens befallen werden, was aber 
nicht so häuOg geschieht, als man glaubt (gewöhnlich nimmt man die Hcclica, 
die nicht selten mit inlermiltirendem Typus auftrilt, für wahre Inlcrmiltensh 
bemerkt man, dass während des Bestehens derselben die Brustsymptome bedeu- 
tend abnehmen, dass namentlich die topische Colliquation sich beschrankt; 
aber nach ihrem Verschwinden geht die Phthise um so rascher vorwärts, um 
das einzuholen, was sie während der Dauer derselben versäumte. Oer auBal- 
lendste Gegensatz zeigt sich; c) zwischen Inlermittens und Abdominalneurose, 
sei es somatische oder psychische. Individuen, die an Cardialgie. Abdominal- 
epilepsie. Hypochondrie und Hysterie leiden, werden durch Inlermittens ent- 
weder für immer von dieser Krankheit geheilt, oder wenigstens für die Dauer 
derselben (der Intermiltens). Besonders wuhlthätigen Einfluss äussert neu sich 
bildende Intermitlens auf AfTeclioimn, die Folge früher vorhandener lutermit- 
tens sind; F'leberkochen und Gelbsucht z. B., die oft keinem Mittel weichen, 
werden oft schnell durch einen neuen Zutritt der Intcrmiltcns geheilt, die da* 
her mit Becht unter diesen Verhältnissen den Namen Febris depuraloria ver- 
dient. Desshalh ist es von der grössten Wichtigkeit für den practiseben Arzt, 
zu wissen; wann ist Inlermittens F'ebris depuraloria (in welchem Falle man, 
weit entfernt, Febrifuge zu reichen, das Fieber auf alle mögliche Art pflegen 
und warten muss} und wann nicht? Soll Intermillcns Febris depuraloria sein, 
so müssen folgende Momente stallGnden; a) es muss ein anderweiligesLeiden 
in dem Individuum vorhanden sein, das von Intermillens befallen ist; wenn 
keine anderweitige Krankheit zugegen ist, keine Behition besteht, ist es Un- 
sinn, von einer Febris depuraloria zu sprechen, b) Muss die Erfahrung* von 
der bestehenden Krankheit, gegen welche Intermillcns ein feindliches Ver- 
bälluiss hat, eine schlimmere, gefährlichere, schwerer heilbare sein, als Inlcr- 
miltens selbst. Bei Herpes, Scabies u. s. w. ist es daher gar nicht willkommen, 
wenn Intermitlens zutrilt und der Ausschlag verschwindet; denn dadurch ist 
der Kranke für die Folge mehr gefährdet, als durch Inlermittens selbst, d) Muss 
sich gleich in den ersten Augenblicken, in der darauf folgenden Apyrexie eine 
bestimmt nachweisbare Abnahme derKrankbcilserscheinungcn zeigen, beson- 
ders bei Fieberkuchen und Gelbsucht, die Folge vorausgegangencr lutermit- 
teiis sind. Ist dieses nicht der Fall, steigern sich vielmehr die Erscheinungen 
mit jedem neuen Paroiysmus, dann wäre es Tborbeit, in der ned entstandenen 
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Intermitlen« eine Febris deporatoria za trieben and sie za pOegen; man wird 
im Gegenlbeile dieselbe durch die geeigneten Mittel zu beseitigen suchen 
müssen. 

Diese Momente sind es, die als Criterium für die Bestimmung des Interniit- 
tens als Febris depuratoria dienen. DasVerhältniss derlntermittenszumKrank- 
beitszustand des ludividunnis flndet sich auch zu denjenigen des ganzen Men- 
schengeschlechts, entweder der Zeit oder dem Orte nach, und ist daher in Be- 
zug anf die Bestimmung des Krankheitscharacters von grossem Interesse. In- 
lermiltens schliesst Phthisen aus, beide kommen nebeneinander iu deniseiben 
Raume nicht vor, wenigstens beschränken sie sich gegenseitig. Am auffallcnd- 
slen zeigt sich dieser Gegensatz in denNiederlanden. In Antwerpen, längs des 
Ufers der Schelde und an den AusQüssen des Rheins, wo Intermittens Landesubei 
ist, sind Phthisen selten; in dem kaum 80 Fuss höher gelegenen Brussel dagegen, 
wo Phthisen zu Hause sind , sieht man nur selten Intermittens. Dasselbe zeigt 
sich in Italien. Auf dem vulcanischen Boden der Maremmen, wo Intermittens 
äusserst häufig getroffen wird, begegnet man kaum wohl Phthisen, desto mehr 
von Terracina an bis Neapel; an der ganzen westlichen Seeküste sind Phtbisen 
sehr frequent. Intermittenies dagegen verschwinden. Es ist dieser Umstand 
von Wichtigkeit für die Behandlung der Phthisen überhaupt und der Lungen- 
phthisen insbesondere, wenn cs sich um Ortsveränderungen handelt; denn 
nicht jeder Ort des südlichen Italiens ist den Kranken zuträglich, im Gegen- 
theile der Aufenthalt in Neapel äusserst verderblich, während der iu Rom und 
der Maremme in der Fieberregion, äusserst wohlthälig auf sie einwirkt. Wie 
dem Orte, so zeigt sich dieser Gegensatz in Bezug auf Phthisis auch der Zeit 
nach. Wenn Intermittentes häufiger werden, sind Phthisen seltener, und um- 
gekehrt Dasselbe antagonistische Verbältniss zeigt sich auch gegen Entzün- 
dungen, und insofern auch gegen den Genius epidemicus inflamalorius. 

Tberapeutik. Ind. caus. Sie zerfällt in eine Ind. propbylac. und in eine 
Ind. caus. im engem Sinne. Die lud. propbylac. hat die Aufgabe , zur Zeit, 
wo Intermittentes epidemisch sind, oder an Orlen, wo sie endemisch Vorkom- 
men, die Individuen vor der Krankheit zu schützen. Der Schutz kann immer 
nur relativ sein, und wird dadurch realisirt, dass man von Individuen jene 
Schädlichkeiten abhält, die wir als vermittelnde Momente bezeichnet haben, 
bezieht sich daher auf Anordnungen der Diät. Die Kost muss aus einfachen 
leicht verdaulichen Speisen bestehen; der Genuss säuerlicher, viel Wasser 
enthaltender Früchte ist verderblich, besonders für Nordländer, wenn sie in 
den Süden kommen. Die Eingebornen wissen diess wohl, und genlesscn daher 
diese Früchte nicht roh, sondern immer mit Zusätzen, die Melonen z. ß. mit 
Pfeffer bestreut, die Pfirsiche mit Kirschlorbecrwasser oder feinen Weinen; 
äusserst schädlich isldenn auch der Genuss einesschlechten sumpfigen Wassers, 
namentlich des Cislcrnenwassers. An Orten, wo man kein besseres Wasser 
haben kann, ist daher der Zitsalz von Spirituosen Dingen, von Arak, Spiritus 
Livendulv a. s. w. zu empfehlen. Vorzüglich aber hüte sich dpr Kranke vor 
Verkältiing, melde daher das Ausgehen bei grosser Sonnenhitze, das Liegen 
auf freiem Felde, das Schlafen in niedern Zimmern bei offenen Fenstern, und 
die Entblössung seines Körpers nächtlicher Weile. Da die China ein so ausge- 
zeichnetes Mittel gegen Intermittens ist, hat man in derselben auch ein Prä- 
servativ gegen Intermittens gefunden zu haben geglaubt, gerade wie man von 
Zeit zu Zeit etwas Honig zu nehmen und in die Haut cinzureiben als Prophy- 
laxis gegen die Syphilis empfohlen hat. China aber kann etwas nicht zerstören, 
was noch nicht da ist. Wenn daher schon der Vorschlag unsinnig ist, von Zeit 
zu Zeit au Orten, wo Intermittens endemisch oder epidemisch ist, um sich 
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gegen dasselbe za schätzen, etwas Chinapulver zu nehmen, oder wie Hahne-, 
mann als ausserst heilsam cmpQebll, den billionsten Theil eines Grans China-’, 
tinclur zu nehmen, so ist es doch noch weit'unsinniger, das Tragen der China 
in Säcken auf blossem Leibe u. s. w. zu empfehlen. 

Ind. caus. im engem Sinne. Sie tritt dann ein, wenn, wie diess häoßg 
geschieht, bestimmte Vorläufer des Fieberaiisbriichs zngegen sind. Wenn näm- 
lich dem Ausbruche des Fiebers Erscheinungen von Cebelsein. Maltigkeit, Ab— 
geschlagenbeit der Glieder und Kopfweh vorausgeben, welche Erscheinungen 
dann besonders zugegen sind , wenn sich die Kranken durch Verkältiing oder 
alimentäre Schädlichkeiten das Fieber zugezogen haben, ist nicht selten noch 
die Möglichkeit gegeben, durch rasche Eingriffe den Ausbruch der Krankheit 
zu verhüten. Haben alimentäre Schädlichkeiten stallgefunden, so gibt man 
das Bmel4cum aus Tart. slibiat. und Ipecaciianha. Der dadurch bewirkte Reiz 
auf die Magenschleimhaut und die durch das Erbrechen eingeleileten Crisen 
sind äusserst wohllbälig Tür den Kranken, und das (Irechroitlel daher den 
heftigem Reizen , dem schwarzen Pfeffer (dessen Pulver man caffelöffel- 
weise mit einem Glase Kornbranntwein verschlucken lässt) vorzuziehen, denn 
oft wird zwar durch den Piperingchalt des Pfeifers der Ausbruch des Fiebers 
verhütet, oft aber auch neben demselben Entzündung der Mucosa des Magens 
hervorgerufen. Wo dagegen Verkältung, Durchnässiing u. s. w. die Signa pro- 
dromorum der Intermiltens bewirkt haben, wird der Gebrauch warmen Ge- 
tränks, warmer Bäder und nach denselben des Dowcr's Pulver, das Essig— 
ammonium, bernsleinsaures Ammonium, salzsaures Ammonium den Vorzug 
vor dem Emelicum verdienen. Ist die Krankheit aber einmal ausgebroeben, 
so findet zwar auch eine Ind. caus. stall; insofern diese aber die Anordnung 
der Diät zur Aufgabe hat, werden wir von denselben bei der Behandlung der 
Reconvalescenz sprechen. 

I nd. m orh. Sie bezieht sich auf die Krankheit als Totalität und auf die 
einzelnen Anfälle. Die Behandlung der Paroxysmen der Gaoglieninlermittcntes 
ist von dem Stadium und dem Character des Fiebers abhängig. Wo der Cha- 
racter des Fiebers der erethisebe und keine Complicalion zugegen ist, wird 
ein mehr exspectalives Verfahren binreichen. Daher Aufenthalt in einer gleich- 
inässigen Temperatur von 15 — 16 Grd. R. im Bette, leichte Bedeckung; im 
Froststadium hei heRigem Durste lauwarmes Getränke, selbst einen Aufguss 
von etwas PfeBermüuzkraut oder etwas lauwarmer Limonade; im Hitzesla- 
dium, wo der Durst noch mehr steigt, dieselben Getränke, nur in verminderter 
Temperatur. Im dritten Stadium Leitung der Crise, weil vor der vollständigen 
Darebfübrung derselben die Reinheit der darauf folgenden Apyrexie abhängt. 
Der Kranke darf sich daher, wenn der Schweiss ausbricht, nicht lüften, nicht 
bloss legen, sondern muss denselben ruhig abwarlen. Der Wechsel der Wäsche 
muss milder grössten Vorsicht geschehen, daher die Hemden wohl durch« ärmt 
und erst nach vorausgegangener Abtrocknung des Körpers mit Flanell ange- 
legt werden. Ist diese Crise nicht sehr copiös, so gibt man Dower's Pulver, 
einen Aufguss der Fliederblumen. So einfach die Behandlung bei'm erethisebon 
Character, so complicirl wird diese nicht seilen, wenn das Fieber von diesem 
Character abweiebt. Bei syiiochösem Character, bei plelhorischcn, blutrei- 
chen Suhjeclen, bei starker Congeslion gegen den Kopf oder die Brust, bei 
Anlage zu Pbthisis oder Apop'exie ist es nölhig, eine kleine Blulenlleerung zu 
machen. Man bat in der neuesten Zeit die Venäsection als ein speciOschea 
Mittel gegen Intermitlens, das die China ersetzen könne, empfohlen, ein Vor- 
schlag, der als die grösste Entartung des in der neuesten Zeit so beliebten anti- 
phlogistischen Systems betrachtet werden muss. Wahr ist es übrigens, dass 
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durch die antiphlogfislischen Versuche deniKranken die Kraft genommen wird, 
den Paroxysmus der Inlerinittens durchzurühren, und an die Stelle desselben 
Wassersucht tritt, und so der Kranke aus dem Regen in die Traufe geführt 
wird. Venäsection ist nur in wenigen Fallen aiigezeigt, und selbst in den be- 
zcichnclen Fal.'en, nanienilich bei Cougestion gegen den Kopf, die topische Anti- 
phlogose vorzuziehen. Uass man den Kranken im Froststadium keine aroma- 
tische Iiifusa. keinen leichlen Punsch geben dürfe (wie die Bnglaiidcr empfeh- 
len, und darauf im llitzestadium zurLancetlo greifen), sondern nur kühlendes 
Getränk, z. l(. Cilroneu-, Pomeranzensaft initZiieker und Wasser in etwas er- 
höhter Temperatur, versieht sich von selbst, lui llitzestadium lassen wir all- 
gemeine oder topische Antiphlogosc eiiitreten , schützen den Kopf hei Gefahr 
der Apoplexie durch kalte Lieberschläge, geben, wenn die Hitze sehr bedeu- 
tend ist, ein Gl)’sina ans Kleicnabsud mit Weinessig, und halten den Kranken in 
einem kühlen, mehr schattigen Zimmer, und entfernen alles, was Reiz für 
die Sinnesorgane oder die Lunge sein könnte. Als Getränkerhält er Limonade, 
oder eine Verbindung vonSellerserw asser mit Zucker, alles mehr kühl, liudrit- 
ten Sladium muss die Ctise, die gewiss sehr spärlich ist, durch forlgesetzlen 
Gebrauch des antiphlogislischen Heilapparats als der beste üiaphorelicismus 
unter diesen Verhältnissen unterhalten werden. Die unvollständige Crisc durch 
Uiaphoretica , sie mögen einen Namen haben, welchen sie wollen, ist schäd- 
lich; denn es wird durch dieselben Gefässreizung erzeugt, und die Entwicke- 
lung der Hautcrise weit enifernt, befördert zu werden, retardirt. Eine mehr 
lauw arme Limonade, kleine Menge von Weinsteinrahin mitNitriim, und strenge 
anliphlogislische Diät sind nnter diesen Verhältnissen die besten Diaphorelica. 
Noch schwieriger ist die Behandlung bei den torpiden Formen. Das Fruststadium 
besonders droht dem Kranken gefährlich zu werden , verlangt daher die thä- 
tigste Hülfe vonSeilcn des Arztes, wie bei den entzündlichen Formen das Hitze- 
stadium. .Man muss heftigen Reiz im peripherischen Nervensystem und im peri- 
pherischen Gefässsystem hervorbringen. Diess geschieht bei den gelindem 
F'ormen durch Reihen des Körpers mit warmen, in Mastix oder Campher ge- 
tränkten Tüchern, durch Einreibungen von Campherspiritus, durch Reiben der 
untern Extremitäten, der innern SchenkelOäche, der Arme und der Rrust, mit 
warmem Essig. Bei heftigen Formen reicht man damit nicht aus, besonders bei 
Inlermitltüis soporosa, comatosa. Man muss hier zu den starkem Reizen seine 
Zuflucht nehmen, zu siedend heissem Wasser, zurAnwendung von SenReigen, 
die man durch etwas Cautharidentinctur reizender machen kann, nicht bloss 
auf die untern Extremitäten, sondern auch auf die Deltamuskeln und die Brust; 
denn cs kommt hier alles darauf an, schnell die Hautnerven zu reizen und das 
Blut gegen äussere Theile, gegen die Peripherie zu determiniren. Innerlich 
gibt man (da die Kranken gewöhnlich nicht schlucken können) Clystiereaus ei- 
nem salurirten Aufgusse der Chamomille oder Valeriana mit Naphtha, selbst 
etwas caustischem Ammonium. Auch äiisserlicb thut caustisches Ammonium mit 
F'ett oft bessere Dienste, als die Sinapismen. Können die Kranken schlingen, 
so gibt man die Reizmittel vom .Magen her, einen Aufguss der Valeriana mit 
Herba inentha; piporitrp, oder von Calraus, von Pomeranzenschaleii mit Naph- 
Ihen und Zusatz von Arak, oder bei ärmern Leuten von gutem Branntwein. 
Wenn die Erscheinungen von Aufreizung in einzelnen Partieti des Nerven- 
systems kommen, heftiges Erbrechen, heftige Durchfälle eititreten, muss die 
Anwendung des Opiums alle 5 — 8 Minuten mit 8 — 10 Tropfen stattfinden. 
Auf den Bauch legt man Senfteige, selbst Blasenpdaster; wenn die Durchfälle, 
das Erbrechen nicht stillen wollen, so streut man in die wunden Stellen Opium 
in Substanz ein. Bei den Formen, die mit heftiger AfTection des Nervensystems 


je» 


eiohergcbeo, gibt mao Opium, besser aber noch Xuxvomica. WodasCerebral- 
syslem bedeutend ergriffen ist. die Erscheinungen aber dynamisch sind, nicht 
wie bei der Apoplexie durch Blutdruck bedingt werden, wendet man diese Dinge 
gleichzeitig ausserlicli auf den Kopfan,und sucht diirchSinnesreize, sUrkesLicbt, 
reizende Gerüche u. s. w. der drohenden Lähmung vorziibeugen. Wenn man 
durch diese Behandlung die Kranken glücklich aus dem Froststadium in das 
Stadium der Hitze übergeführt und die Gefahr diess Mal beseitigt bat, gibt man 
die bezeichnelen Slittel nur in geringem Dosen und in grössere Zwischen- 
räumen fort, um eine compicte Crise einzuleiten, wenn diese mangelhaft ist; 
daher die diaphoretischen Mittel io Verbindung mit den Reizmitteln und viel 
lauwarmes Getränke, ln seltenen Fällen ist die Crise umgekehrt colliqualir, 
der Kranke zerOiesst in Schweissen, der Sebweiss ist mehr kalt und kleberig. 
Hier muss natürlich das Verfahren umgeäiidert, die heftigen Diaphoretica bei 
Seite gesetzt und die stärkern .Säuren gegeben werden, namentlich l’bosphor- 
oder Schwefelsäure in Verbindung mit Spirituosen Dingen, z. B.|der llaller'schen 
Säure oder der Pbosphorsäurc mit Alcohol tropfenweise und phosphorbalti- 
ges Getränke. Auch Wasser mit Säuren, namentlich Essigsäure und Spiritus 
serpilli mit Salzsäure u. s. w., Ihuii gute Dienste. 

ln Bezug auf die Behandlung der Krankheit als Totalität muss man folgende 
Momente in's Auge fassen : 

1) Ob die Intermiltens rein ist, ohne Complicatioo. 

3) Ob Interiuittens die Bedeutung der Depuraloria hat oder nicht. 

3) Ob Gefahr auf dem Eintritte des nächsten Paroxysmus steht oder nicht. 

Ist keine Coinplication zugegen, die Intermiltens keine Depuraloria, oder 
kann der nächsle Anfall dem Leben des Kranken Gefahr bringen, so ist kein 
Grund vorhanden, die Hände in den Sehooss zu legen; vielmehr ist bei Gefahr - 
die augenblickliche Entfernung der Krankheit iiidicirl. Im entgegengesetzten 
F'alle ist die Anwendung der Febrifuge contraindicirt. 

Bei Complicalion bat der Arzt die Aufgabe, vorerst diese zu tilgen, che erzur 
Bekämpfung der Inlerniillens schreitet. Es finden aber vorzüglich zw eiCompli- 
catiuneii statt : a) mit gastrischen Erscheinungen. Man tilgt diese ja nach den Rr- 
scbeiniirigen der Turgescenz nach oben oder nach unten [w as seltener der Fall ist], 
durch d.as Emelicum odergelinde Abführmittel (namentlich Rheuoi mit Mitlelsal— 
zcn;. Man hat deu Satz aiifgcslelll, dass bei jeder Intcrmitlcns durch eine soge- 
naniilc Vorbercitungscur der Anwendung der Speciflca die Bahn gebrochen wer- 
den müsse, und dass dieses am besten durch das Emelicum geschehe. Andere 
haben von einem .Mobilniachcn gesprochen, was sie durch Resolventia, nament- 
lich Salmiak, bew irkt wissen wollen. Diese Behauptung datirt sich aus einer Zeit, 
wo wegen vorherrschendem gastrischem Krankheilscharacler die anligastrische 
Methode unter dem Namen derStoll'schen allgemein verbreitet war, und balspä— 
ler, wodie LToslände sich geändert haben, in den Lehrbüchern und in den Köpfen 
mancher Aerzle als eine Art Axiom fortgcicbt. Selbst wenn gastrische Gora- 
plicatioii zugegen ist, muss derGebrauch des Einclicums oder der Abrührmittel 
eine gewisse Schranke haben; denn man bat die Bemerkung gemacht, dass 
bci'm Forlgebraiichc der antigastriseben Mittel die gastrischen Symptome nicht 
selten sich wieder steigern, und dass gastrischer Zustand kein gerades Contra— 
indicans der Anwendung der Febrifuge sei. Wir kennen die Schwierigkeit der 
Bestimmung: und wann selbst bei fortdauernden gastrischen Erscheinungen 
Cliiua und die febrifuge überhaupt ihre Anwendung finden müssen. Man hat 
sogar die Unmöglichkeit dieser Bestimmung behauptet, und die Sache dem ' 
practiseben Tact des Arztes überlassen wollen, womit denn freilich der Streit 
beendet wäre und Jeder nach Belieben bandeln könnte. Wir aber glauben. 
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dass dieCrilericn denn doch nicht so schwierig zu finden seien; wo wenigstens 
keine Abnahme des Zungenbelegs folgt , während die Darmausleerungen ganz 
normal sind und auch schon vollkommene Ap^rexic eingetrelcn ist, nochniehr, 
wenn die gastrischen Erscheinungen vorzüglich wahrend des Paroxjsmus 
auflrcleii und in der Apyrexie entweder ganz verschwunden sind, oder sich 
doch ganz aiifTallend mindern, ist der Moment eingetrelen , wo der Fortge- 
hraticli der antigaslrischen Mittel zu unterlassen ist, ja offenbar sehadet; denn 
man sieht unter diesen Verhältnissen, dass bci'm Gebrauche der China, seihst 
in Substanz, wo sie doch so schwer verdaulich ist , der Rest der gastrischen 
Ersehe nuiigen sich verliert , der Zungenbeleg sich lös’l und losslösst, der 
bittere Geschmack und das Kopfweh verschwinden (die bei’ra Fortgehrauchc 
der anligastrischen Mittel sich wieder vermehren!, b) Mil entzündlicher Alfec- 
lion. Auch hier muss* erst die entzündliche Coinplication getilgt werden, sie 
mag als lupisch aiifirelen, oder sich im Fieber durch liinneigung des Charac- 
ters desselben zur Synoeba äussern. Uci Entzündung der Organe des Bauches, 
der Milz und I.eber , genügt topische Antiphloguse , Einreibungen von Queck- 
silbersalbe, Ueberschiäge , und innerlich derGehrauch der gelinden darmaus- 
leerenden .Mittel (weniger des Calomeis, das sich im Allgemeinen nicht mit 
Intermitlens verträgt, als der Weinsleinsalbe, und ihre Verbindung mit den 
Extraclis s.spunaceis) und eine strenge antiphlogistische Diät. Aber auchhier, 
namentlich bei .Milzentzündung, kommt eine Zeit, wo noch Reste von Milz- 
leiden zugegen sind , die aber nicht durch fortdauernde Antiphloguse beseitigt 
werden können, sondern nur dem Gebrauche der Febrifiige weichen. Dieser 
Moment tritt dann ein, wenn die entzündlichen Erscheinungen während der 
Apjrexic verschwunden oder höchst nnbedentend sind, und nur noch während 
der l’aruxysinen anftrelen. So leicht die Coniplication mit Entzündung der 
drüsigen Organe des Bauchs beseitigt werden kann, so schwierig ist die Be- 
handlung, wenn Intermiltens sich mit Pneumonie complicirt, besonders bei 
malignen Formen. .Man muss in diesem Falle beide Krankheiten gleichzeitig 
angreifen ; denn unterlässt man die Anliphlogose , so slirbt der Kranke viel- 
leicht schon im nächsten Anfälle an Lungenbrand oder Lungenlähmung; greift 
man dagegen die Entzündung an und unterlässt die Tilgung des Fiebers, so 
lödtet dieses vielleicht in seinem nächsten Anfalle durch seine Heftigkeit. In 
diesen Fällen ist die Aderlässe, und da sich Chinasatz, innerlich gegeben, mit 
entzündlicher AfTection nicht wohl verträgt, dieendermatische -Methode, Ein- 
streucn desselben auf die durch BlasenpOaster von der Epidermis entblössten 
llautstellcn , unentbehrlich. Erst wenn auf Anwendung der Anliphlogose die 
entzündlichen Erscheinungen zu Grunde gegangen sind, gibt man die Febri- 
fuge innerlich. Ja es gibt sogar Fälle, wo man im Verlaufe der Kr;inkheit zur 
wiederholten Anwendung der Anliphlogose (Venäsectioiij und zum Eiiielicuin, 
um die Wirkung derselben zu unterstützen, sich gezwungen sieht. Diese ge- 
hören dann freilich zu den desperatesten. Es gibt, wie gesagt, noch einen 
zw eiten Fall, wo man nicht sogleich zu der Anwendung der Febrifiige schreiten 
darf, dann nämlich, wenn die Inlcrmiltens als Depuratoria auDrilt. Der Arzt 
bat in diesetu Falle vielmehr das Fieber zu pflegen, auf dem Character des 
Erethismus festziihallen , und die Steigerung zur Sj'nocha oder das llerabsinken 
zum Torpor zu verhüten. Verliert das Fieber die Bedeutung der Depuratoria, 
so sind die Febrifuge angezeigt, aber anfangs immer die gelindem , um das 
Fieber nicht plötzlich zu unterdrücken, sondern nur allmälig schwinden zu 
machen, ln allen Fallen aber, wo die Inlcrmiltens für sich besteht, wo der 
nächste Anfall eine tödllicho Calastropbo berbeiführcii kann , oder wo die 
Coinplication getilgt ist, sind jene Mittel angezeigt, die wir mit dem Namen 
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Fcbrifiige bezeichnen. Wirhaben eine Unzahl dieserMitlel, die man mit jedem 
Tage noch zu verinehreii bemüht ist, ein Unternehmen, das hei un>erm 
Reichthnme an Lräriigen Mitteln der Mühe keinesw egs lohntund folglich nnlcr- 
lassen werden dürfte. Alle aber, so verschieden sie auch sind, zerfallen in 
zwei grosse Heihen, die sich in der Art und Weise ihrer Wirkung wesentlich 
unlerscheiden : in die vcgelabilische und metallische. Die erste Reihe, die 
durch China repräsentirt wird, und die wir vorläufig die vegetabilische iieniien 
wollen, obgleichauch einige .Alelalle, namentlich Eisenpr.i'parate , hierher ge- 
hören, wirkt dadurch, dass der Gefässreiz erregt, die Nerveiialfeclion also 
durch eine Art von Aulagunisinus zu Grunde richtet, und so das Fieber heilt. 
Man hat ihre Wirkung auch auf eine andere Weise zu erklären gesucht , indem 
man nämlich annimmt, dass die Krschciniingen der I|ilerinillens durch ein 
anomales Product erzeugt werden, welches, durch diese Mittel gesättigt, in 
einen neutralen Zustand übergeführt würde. Für diese Ansicht ist darin eine 
ileslätigung zu linden, dass es bei bestimmten Individuen einer bestimmten 
Menge von Mitteln bedarf, um die l’aroijsmen zu verhüten (Neutralisation 
herbeizuführen . Die zw eite Reihe wirkt primär auf das Nervensystem , die 
Thätigkeit desselhen hcrabstiromend , also direct die Nervenaufreizung depri- 
mirend , nicht indirect, w ie die erste Reihe (id esl durch Aufreizung im Gefäss- 
systemi. An die China , den Repräsentanten der ersten Reihe , schliesst sich 
Parmelia, die Weidenrinde und dasAlcaloid derselben, dasSalicin an; ferner 
die Chainilten (die durch ihr ätherisches Oel Gefässaufreizung erzeugen und 
nur bei sehr schwachen Formen passend sind) und der eigcnthüiuliche StolT 
des Pfeilers, das Piperin (im Volke ist die Anwendung des Pfeifers mit Brannt- 
wein als ein Speclficum gegen Intermittens längst bekannt). Es gehören hierher 
endlich alle Rinden ; Ja Aulenrieth halsogar nachgewiesen , dass man mitSäge- 
spänen gelindere Fuiinen der Intermittens heilen könne. An die Sägespäne 
schliesst sich der Gehraiich derSpirituosa oder schwer verdaulicher Speisen im 
Uebermasse kurz vor dem Anfalle. Nur wenn man den Cclsischen Satz uJucunde 
mederi" in's Auge fasst, möchte sich die Aufnahme dieser Mittel in die Lehrbücher 
der Therapeutik rechtfertigen lassen. Eine andereReihe von Mitteln bildet den 
Uebergang zu den Arscnikmittcln , wir möchten sie die geistigen Arsenikmitlel 
nennen. Es gehört hiei her der Lncaszcltel, die Ulasiuskerzen u. s, w. Diese Art der 
Heilung. Heilung durch dcuGlaubcn, ist um so interessanter, da sie sich an eine 
andere Erscheinung anschliesst, die man zuweilen bei lange dauernder Inter- 
mitlcns beobachtete. Es bildet sich inämlich bei den Kranken nicht selten nach 
ihrer Meinung zu einer bestimmten Zeit ein Anfall aus, der aber in der Regel 
nicht ohjecliv wird, sondern allein in ihrerPhantasic besteht, und zuletzt wird 
daraus eine Art liier Idee; zuweilen kommen jedoch sogar einige objeclive 
Symptome, etwas Pulsfrecpienz , und manchmal sogar reichlicher Schweiss 
vor. Die Kranken werden nach Reil dadurch geheilt, dass man die Uhr näch- 
stem, so dass man sie zur Zeit, wo das Fieber nach ihrer Meinung eintreten 
sollte, darauf aufmerksam macht, diese Zeit sei längst schon vorbei (wo dann 
auch gewöhnlich das Fieber ausbleibt). Die vegetabilischen Febrifiigo finden 
ihre Anwendung bei allen reinen Intermiltentes , vorzüglich bei Ganglieninter- 
mittens, bei Individuen, wo der nächste Anfall schnell tödten könnte, sonach 
bei der malignen Intermillcns sammt und sonders. In der neuesten Zeit bat 
man neben den genannten .Mitteln dieser Reihe noch bestimmte Stoffe, die 
man aus der China gewann, in Verbindung mit Säuren — Schwefel — oder 
Salzsäure — mit dem grössten Vortheil in Anwendung gezogen. Es sind diess 
nämlich das Schwefelsäure und salzsanre Chinin , Präparate, denen die jetzige 
Erfahrung schon dauernden Werth sichert. Was die Wirk'ung dieser Salze in 
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Vergleich zu der der China belrifTt, so hat die Erfahrung gelehrt, daas China- 
salze die Parozysmcn zwar schneller beseitigen, dass aber auch leichter Reci- 
dive erfolgen, China dagegen den Kranken langsamer, aber sicherer herstelle. 
Hieraus ergehen sich die Falle der Anwendung. Chinasalze sind bei Kindern, 
die nicht gleich grosse Hengi’n von Chinapiilver nehmen können oder wollen, 
bei Individuen, die einen sehr reizbaren .Magen haben und China in Substanz 
kaum vertragen, endlich bei malignen Formen, wo es sich darum handelt, die 
kommenden Parozjsmen zu beseitigen, weil sie dem Lehen des Kranken Gefahr 
drohen, in Anwendung zu ziehen. Was die Anwendiingsw eise der vegetabili- 
schen Febrifuge belrilTt, so wollen wir zuerst die .Methode der italienischen 
Schule, die in der neuesten Zeit von Xassc empfohlen wurde, würdigen. Sie 
besteht darin, dass man eine grosse Gabe des Chinapulvers , 1 — t '/j Dreh., 
eine halbe Stunde vor dem Eintritt der Paroxysmen gibt, und eine andere 
gleich starke Dose in dem Augenblicke, wo der beginnende Frost den Eintritt 
des Fieberparoxysmus bezeichnet. Diese Methode tindet natürlich nur bei fixer 
Eintrittszeit ihre Anwendung; ferner ist der .Magen kurz vor dem Anfalle und 
in dem Augenblick des Fieberausbruchs in der Regel so heDig angegrifTen, dass 
die Kranken selbst blande Dinge wieder wegbrechen, um so mehr die schwer 
verdauliche China in so grosser Dose. Endlich sichert die Methode in dem 
günstigen F'alle (der sich nur seilen ereignet), dass China nicht weggebrochen 
wird, nicht vor dem Wiederausbruche des Fiebers, sie beschränkt sich also 
auf einige wenige Fälle, und kann nur, wenn der Gebrauch der China auf die 
gleich zu zeichnende Weise noch längere Zeit fortgesetzt wird, ein günstiges 
Resultat erzielen. Die beste Anwendungsweise der China ist die, dass man sie 
in der Apyrexie gibt, und zwar in um so grösserer Menge, je kürzer die 
Apyrexie ist und je mehr man den nächsten Anfall zu verhüten suchen muss. 
Man gibt die China in Substanz, denn das Infus, Decoct, Exlract und dje 
Tinctur sind unsicher, fein gepulvert zu ’/g — 1 Dreh, pro dosi, so dass 1 — 2 
Vnz. in der Apyrexie verbraucht werden. Das Chinasalz gibt man zu Vz — 2 
Gr. pro dosi alle 2 Stunden bis zum Verbrauche von 1 Ser. — i Dreh, in der 
Apyrexie. Da China und Chinasalze eine Art von Saturation des Krankheils- 
producls bewirken sollen, so sieht man ein, dass die Menge der bis zur Satu- 
ration zu gebrauchenden Mittel bei den verschiedenen Individualitäten ver- 
schieden sein müsse. Leider aber kennen wir die Grenze noch nicht, bis zu 
welcher die Mittel gegeben werden müssen, um Saturation zu bewirken, 
und den Anfall zu verhüten. Es lässt sich diese Grenze nur durch Versuche, 
durch Steigen milden Gaben eriuittcin. Die China hat, das lässt sich nicht 
läugnen , manche Inconvenienzen in ihrer Anwendung; sic erzeugt starken 
Gefässreiz, verträgt sich daher nicht mit entzündlichem Fieber, mit Anlage 
zu Apoplexie, zu Hlulspeien. Selbst bei Individuen, wo sie indicirt ist, bringt 
sie bestimmte nachtheilige Wirkungen hervor, und verlangt daher den Zusatz 
von Mitteln, die diesen Nachtheilen zu begegnen im Stande sind, den Zusatz 
von Corrigenlibus. Bei manchen Individuen entsteht gleich nach dem Ge- 
brauche Druck in der Magengegend, Brechneigung, wirkliches Frbrechen, 
und bei’m Forlgebrauche eine wahre Remittens gaslrica. Diesen Uebelsland 
beseitigt ein Zusatz von kleinen Mengen Zimniet, F'aba Pichurin, Elacosac- 
charum, Cajepiil, Mentha piperila. Zweckmässiger wird man übrigens unter 
diesen Verhältnissen an die Stelle der China die Chinasalze, namentlich das 
leicht lösliche salzsaure Chinin setzen. Andere Individuen bekommen nach dem 
Genüsse der China Koliern im Leibe, Druck in der Nabelgegend und Drang zu 
Stuhlausleerungen , mit welchen die China unverdaut abgeht. Unter diesen 
Verhältnissen setzt man kleine Mengen von Opium in Substanz, oder einige 
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Tropfen derTinclura thebaica bei. Bei andern stellt sich hartnäckige Sluhlver— 
Stopfung ein, besonders bei Individuen, die anfangs an der Milz, oder Leber 
gelitten haben, wo auch nach Beseitigung der Entzündung eine grosse Träg- 
heit in den Daiiungsorgancn zurückblcibl, die durch Chinagebrauch verstärkt 
wird, l’iitcr diesen Verhältnissen setzt man Mitlelsalze, Weinsteinrahm, Tar- 
tarus boraiatus u. s. w. bei (oder gibt die China mitCremor tarlari und Schwe— 
felbluinenj. In andern Fällen müssen Adjuvantia, die die Wirkung der China 
erhöhen, beigesetzt werden. Man hat zudem Ende die Kalien, nainenllich 
die Abkochung der China mit Kalkwasser, empfohlen (seit den neuesten che- 
mischen L'ntersucbungcn mit der China hat man auch eine Säure nachge- 
W'iesen, und glaubte für diese Angabe auch einen chemischen Grund ge- 
funden zu haben). Wir haben nicht das Geringste von chinasauerin Kalk 
oder chinasaiierm Natron gesehen, können datier das Mittel (das liäiilig auch 
in seiner Theure ein Contraindicans flndet' nicht empfehlen. Ein anderer, von 
vielen Seiten her als sehr heilsam gerühmter Zusatz ist von der Schule des 
Contrastimulus ausgegangen, der Zusatz nämlich des Tart. stibiat., aber nicht 
in kleinen Gaben, sondern zu ’/g Scr. pro dosi. Wir haben den Versuch mit 
einer bei weitem geringem Dose geni-icht, und es ist fürchterliches Erbrechen 
und die Erscheinungen der lutozicaliun durch Tart. stibiat. entstanden. Es ist 
diess daher wohl ein aus einer unsinnigen Theorie hervorgegangener, eben so 
unsinniger Vorschlag, vor dem wir hiermit ernstlich warnen wollen. Es gibt 
übrigens allerdings Adjuvantia für China, aber nur insofern, als bestiniiuto 
Wirkungen, die der China nicht inhäriren, herheigeführt werden sollen, t.liina 
hat I. B. nicht die Wirkung, llaiitcrisen hervorzurufen. Wo datier der Erfolg 
lehrt, dass die Ilautcrise incompict ist. wird es iiöthig sein, der China Mittel 
beizusetzen, durch welche dieser Zweck erreicht werden kann. Dieses sind 
namentlich die Ammuniumssalze; bei erelhischem Character, selbst bei Hin- 
neigung zu Synocha, salzsaures Ammonium; bei torpidem Character kohlen- 
saures Ammonium, und selbst kleine .Mengen von Caiupher. 

Im Gegensätze zur vegetabilischen Reihe derFehrifuge steht die metallische, 
die durch Arsenik repräsentirt wird. Der Arsenik ist ein Mittel, das die ältern 
Aerzte wohl kannten, das aber später in die Hände der Quacksalber kam, die 
dadurch oft noch Fieber heilten, die mancher Arzt nicht zu heilen vermochte. 
Heim hat in der fürchterlichen Epidemie 1811. wo die China wegen der Con- 
lincntalsperre zu äusserst buhen Preisen stand, ihn wieder in Anwendung ge- 
zogen und den Händen der Quacksalber entrissen. Man hat viel gegen die 
Anwendung des Arseniks geschrieben, namentlich Harless, der aber nie eine 
liitermitlciis zu behandeln halle; allein die angeblichen iiachlheiligcn Wir- 
kungen desselben, wegen welcher er aus dem Arzncischatzc verbannt werden 
sollte, sind gänzlich unslalthaft, und eine vorurlheilsfrcie Beobachtung 
lehrt, dass Hydropsien und Desorganisationen der Bauchurganc, die man von 
seinem Gebrauche fürchtet, bei weitem seltener sind, als bei Chinagebrauch. 
Wir haben hier im Hospitale schon den Arsenik seit Jahren in den verzwei- 
feltsleu Fällen, wo China nichts mehr zu leisten vermochte, wo die Individuen 
ganz leucophlegmalisch waren, und der Verdacht, dass Hydrops sich ausbilden 
würde, fast an Gewissheit grenzte, angewendet, und den herrlichsten Erfolg 
gesehen. Wir wollen übrigens den Arsenik nicht bei allen Intermitlenics, 
sondern nur unter gewissen Verhältnissen angewendet wissen, und zwar : 
a) bei manchen malignen Formen der Intermiltens, besonders bei solchen, 
wo KückenmarksafTeclion Zutritt, bei der telanica, epilcptica. Hier verdient 
erden Vorzug vor China, besonders wenn man ihn mit kleinen Gaben von 
Opium oder Nux vomica verbindet, b) Bei hartnäckiger Cercbraliutermittcns, 
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wo Chioa oft ganz fruchllos ist. c) In Fällen , die lange Zeit entweder ganz 
fruchtlos mit China oder Chinasalz behandelt worden sind, oder bei denen 
durch diese Mittel nur moinenlancr Nachlass, nicht aber gründliche Heilung 
erzielt werden konnte, und die Kranken häufig rccidiv werden. Wir geben die 
arseniksaiiern Salze und ziehen diese, nanucntlich das arseniksaure Kali und 
auch das arseniksauro Natron, den andern Präparaten, die viel zu unsicher 
sind, lind zura Theil unsinnige Compositionen enthalten, vor (z. B. der Tinctnra 
Fowleri). Wir reichen das arseniksaure Kali in der apjrelischco Zeit zu'/«oGr., 
allinälig steigend bis zu '/ic Gr. innerhalb 24 Stunden, bei gelindem Formen 
2 — 3 , bei heftigem 5 — 6 Gaben und verbinden es mit eiiihüllenden Mitteln, 
um seine nachtheilige Wirkung auf die .Magenschleimhaut zu verhüten , mit 
Pulvis gummi arabici und etwas Zucker. Wenn wir einerseits den Arsenik 
gegen üble Nachreden vertheidigen und unter bestimmten Verhältnissen für 
unentbehrlich hallen , so wollen wir seinen Nachtheil unter andern Verhält- 
nissen nicht verschweigen; doch sind diese so unbedeutend, so leicht zu ver- 
hüten und, Biisgebrochen , so leicht zu beseitigen, dass von dieser Seite kein 
Contraindicans seines Gebrauches besteht. .Man sieht nach Arsenikgebraiich: 
a) rheumatische AfTectionen, heftig reissende Schmerzen in den Extremilälen, 
oft sogar Anschwellung und Auftreibung der Gelenke, förmliche Bheum- 
arthritis, manchmalsogar mit febrilischer Aufreizung. Indessen zeigt sich diese 
Erscheinung selten nach Arsenikgebraiich, kommt sogar häufiger nach lange 
fortgesetztem Gebrauche derOhina in Substanz (Hahnemann h,il das Verdienst, 
auf diese Form, die er Chinarhciimatismus nennt, aufmerksam gemacht zu 
haben) und nach Gebrauch der Ghinasalze in gro.sscn. steigenden Dosen , und 
ist leicht zu behandeln, während die Behandlung des diirchChiiia oder China- 
salzgebrauch erzeugten äiisserst schwierig zu beseitigen ist. Aussetzen des 
Arseniks, innerlich die Phosphor— und Schwefelmittel und der Gebrauch der 
Schwefelbäder genügen, die AITcction schwinden zu machen, h) Nachtheilige 
Einwirkung auf die Magenschleimhaut. Die Kranken verlieren die Esslust, 
bekommen Druck in der Magengrube, der sich bald in Brennen auflös’t, wel- 
ches den Oesophagus hinaufsteigt, bisweilen sogar ein leichtes, zusammen- 
schnürendes Gefühl im Pharynx und Ziingenbeleg. Aussetzen des Arseniks, 
Blutegel in die .Magengrube, schleimige Mittel in V’erbindung mit hepatischem 
Gas, oder Pillen aus Hepar siilphuris mit ('lummischleim , sind angezeigt. Bei 
einiger Aufmerksamkeit (durch den Zusatz von Pulvis gummi arabici) ist die 
Krankheit leicht zu verhüten, und wenn man sic bald erkennt, eben so leicht 
zu beseitigen, c) Wahnsinn. .Marcus w ill einen Bader gesehen haben , der 
durch Arsenikgebrauch die unbezwinglichste Lust bekam, seinen Kunden die 
Kehle einzuschneiden. Sonst ist kein Fall hekannt. Diese tolgekrankhcit ist 
äusserst selten, und würde vielleicht gleichfalls der Behandlung der obenge- 
nannten .Mittel weichen. Auch in der Apyrcxio ist die Diät von der pössten 
Wichtigkeit. Die Kranken dürfen wenig ausgehen, namentlich nicht bei kaltem, 
nassem Wetter, müssen sich vor der Nachtluft, Verkältiing hüten u. s. w. Die 
Kost ist bei entzündlichen Fiebern mehrantiphlogistisch : einfache Vegotabilien, 
schleimiges, wässeriges Getränke, als Getränke Wein u. s. w. 

Ind. eiit. 1) Ausgang in vollkommene Genesung. Jene Aerzte 
sind sehr im Irrthum, die glaub>n, mit dem letzten Paroxysmiis sei die Krank- 
heit beendet , und daher auch die Behandlung, denn die Erfahrung lehrt das 
Gegentheil , dass äusserst heftige Recidive einlreten, und dringt daher die 
Notbwendigkeit einer Nachbehandlung auf, um so mehr, wenn Erscheinungen 
zugegen sind, die die Gefahr eincrRecidive verkünden. Die Mittel aber, durch 
die der Arzt eine Recidive verhüten muss, sind doppelt: a) diätisebe Mittel. 
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Der Kranke muss sich vor Verkältnng, Diirchnässun^, vor Nachtluft hiilen, 
muss eine leicht verdauliche, nahrhafte Kost, aber nie viel auf ein Mal, bis 
zur llcberladun" des Magens, lieber öfter geniessen. b) Arzneimittel. Der 
Forlgebrauch der China. .Man mag die Paroiysmen diirch'Chinasalz oder Ar- 
senik beseitigt haben, so gibt inan io der Keconvalescenz die Ciiina, am besten 
in kleinen liaben zu Vg — 1 Scr. , nach Cinstanden mit den Corrigenlibus. 
War das Fieber eine Qiiotidiana, so innss man wenigstens 1A Tage die Mittel 
furtreichen, in der Art, dass man die vier ersten Tage nach Aufbören des Pa- 
roiysnius China noch alle 2 Stunden gibt, den 2., 4- Tag in auseinander- 
gesetzien Dosen, bis in jenen Abschnitten des Tages, wosonstdas Fieber ein- 
getreten war (in den Vormittagsstunden z. U., wenn die Parozysmen morgens 
eingetreten waren); die letzten 8 Tage kann man sich darauf beschränken, 
Cliina zu der Zeit zu geben, wo der letzte Paroxysmiis sich eingestellt batte. 
Bei Tertiana muss die .Nachbehandlung wenigstens 3 Wochen fortdauern. Die 
ersten 8 Tage gibt man täglich China, jedoch in kleinen, auseinandergesetzlen 
Dosen, in der 2. Woche nur an den Tagen, wo sonst die Parozysmen gekom- 
men sind ; in der 3. Woche endlich | — 2 Dosen schnell hinter einander zu der 
Zeit, wo der letzte Parozysiniis eingetreteii war. Wenn der Parozysmus auf 
eine Zeit gefallen ist, wo der gcwühnlicbcn Lebensweise zufolge der Mensch 
gewohnt ist, iNahrung zu sich zu nehmen, wird es gut sein, dem Kranken erst 
einige Stunden später den Genuss von Speisen zu erlauben. Bei der Quartana 
muss man endlich die Nachbehandlung wenigstens 28 Tage folgen lassen, 
und zwar in der Art, wie hei Tertiana. Dieses ist unsere Behandlung derlnter- 
mittens in der Keconvalescenz. Wir bürgen nicht dafür, dass bei dieser Be- 
handlung jede Kecidive mit Gewissheit verhütet werden, aber Recidiven wer- 
den wenigstens äusserst selten sein. Wenn Intermittenles hartnäckig sind (be- 
sonders an Orten, wo sie endemisch sind), heilt oft nichts, als Ortswechsel; denn 
man kann die Parozysmen durch Chinagebrauch momentan unterdrücken; sic 
kehrenaberüber knrzodcr lange zurück, wenn der Kranke keine Veränderung 
des Wohnorts vornimnil. Uiess heilt oft schon allein das Fieber, oder sichert 
wenigstens den Erfolg der Mittel, die bis jetzt erfolglos angewendet wurden. 

2) Indication des Ausgangs in theilwciscGenesung. a) Der 
rückbleibenden Dyspepsie. Sie verlangt den Gebrauch der aromatischen 
Mittel, des Calmus, des Aufgusses von Poineranzenschalen , mit Zusatz von 
Tinctiira Chinae composita und äussere Reize auf die Magengegend durch Auf- 
legen des Emplastrum slomachium, des Pechpllaslers, oder durch Tragen von 
Flanell auf blossem Leibe. Die Alimente müssen leicht verdaulich, dem Zu- 
stande der Digestion entsprechend sein. Genuss von süssen Weinen und Ge- 
brauch der Eisensäuerlinge trägt wesentlich zur Genesung bei. b) Der Fie- 
berkuchen. Es fragt sich, von welcher Art die Veränderung in der Milz 
oder Leber sei, denn dadurch wird die Behandlung wesentlich abgeäiidert. Ist 
es Aufreizung mit gleichzeitiger Erweichung des Organs, so stehen die Eisen- 
mittel in der Behandlung oben an, namentlich das schwefelsaure Eisen, das 
neuerlich Mark in Paris gegen Intermittcns vorgeschlagen hat. Man gibt das- 
selbe in grossen Gaben in Verbindung mit bittern Mitteln. Grosse Gaben der 
China in Substanz, von Reil empfohlen, sind erfolglos. Besonders empfehleiis- 
werth aber ist der Gebrauch der Eisensäuerlinge in Trink- und Badecur von 
Spaa, Bocklet, Brückenau, vorzüglich von Sieten, einem w'enig bekannten 
Bade im Baireulher Oberlande, das unter allen deutschen Quellen am meisten 
Eisen enthält. Bei Atrophie der Milz dagegen mit Verhärtung oder fortdauern- 
der chronischer Entzündung ist diese Behandlung erfolglos, ja sogar schädlich, 
liier ist der Gebrauch der Salzbäder mit Chlor, der Einreibungen von jodin- 
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gauerm Quecksilber in die Milzgegend, das Abbrennen ron Moxa in der Milz- 
gegend und eine wenig nährende, mehr ans Vegelabilien, viel Zucker ent- 
haltenden SlofTen bestehende Kost, das Einzige, was dem Kranken das Leben 
zu erhallen, wenn es auch kaum wohl ihn zu heilen iin Stande isl. Da man 
gesehen hat, dass mit Wiederkehr des Fiebers nicht selten der Fieberkuchen 
verschwunden isl, hat man vorgeschlagcn , künstlich eine Interniittens zu er- 
zeugen, und zwar, um den Froslanfall nachzuahmen, die Kranken in ein kaltes 
Bad zu Sturzen, sie abgelrocknet in's Bett zu bringen, und Diaphoretica zu 
reichen, um Ililze- und Schweissstadium nachzubildcn. Dass man auf diesem 
Wege seinen Zweck nur mit der grössten Gefahr erreichen werde, bedarf wohl 
kaum einer Bemerkung. 

Wir Ihcilen die Intermitlens ein in zwei Gruppen: 

Ga nglieninterni Utens und 

Cerebralinlerni Utens. 

Die Gruppe der erstem zerfällt nach dem Typus des Fiebers (dem 
Gesetze der Aufeinanderfolge der Paroxysmen) in die Gattungen Qiioti- 
diana, Tertian», Qiiarlana. Einige sprechen zwar auch von einem yiägigen, 
ja von einem lAlägigen und 28 lägigen Fieber, es gehören diese aber wohl zu 
den Sagen. Wenigstens ist in der neuern Zeit, wo Inlermitlenles doch so fre- 
quent geworden sind, keine dieser Formen beobachtet worden, so dass also 
ihre Existenz mehrals zweifelhaft ist. Quotidianfieber sind Jene Formen, wo alle 
2iStunden ein Paroxysmns einlritt; Tertiana jene, wo zwischeu zwei Anfällen 
immer ein vom Fieber freier Tag ist; Quarlana endlich jene, wo eine Zlägige 
Intervalle zwischen den Paroxysmen slatlündet, w o das Fieber sonach nur alle 
72 Stunden zurUckkehrt. Diess sind die einfachen Formen, die wieder Diipli— 
calaa und Duplices sein können. Wichtiger als diese Bestimmung isl die Fest- 
setzung des Fiebercharacters. Er ist entweder der des Erethismus (Grund- 
character) oder der der Synocha, oder der des Torpors. So leicht die Bestim- 
mung der Gattung isl, so schwierig ist die Bestimmung des Fiebercharacters, 
der die Species bestimmt, und doch isl diese Bestimmung für die Therapeutik 
unerlässlich. Wir theilen die Criterieii für diese Bestimmung in absolute und 
relative. 

Absolute Crilerien sind folgende: 1) Das Zeitverhällniss der einzelnen Sta- 
dien zu einander. Gleiche Dauer des Frost- und Ilitzestadiuins isl dem ere- 
thischen Characlcr eigen , Prävalenz des Froslstadimns dem torpiden, Prä- 
valenz des, Uilzestadiuins dem entzündlichen Characlcr. 2) Die Beschaffen- 
heit der Crisen. Bei erethischem Character sind die Crisen complet, bei ent- 
zündlichem Fieber zu stark, bei torpidem zu schwach oder colliqualiv, 3) Die 
Beschaffenheit der Apyrexie. Bei den erelbischen Formen ist die Apyrexie 
rein. Wo die Apyrexie unrein ist, entfernt sich das Fieber von dem erelhiscben 
Characlcr, und zwar in der Art, dass, wo während der Apyrexie der Puls voll, 
gespanut, die Temperatur der Haut erhöht bleibt . Hinneigung zur Synocha 
slatlOndel; wo dagegen grosse Abgescblagenheit, Mattigkeit, Eingenommenheit 
des Kopfs, Summen und Sausen vor den Ohren, Sinnesstörungen, mit einem 
Worte, auflällcnde nervöse Erscheinungen slattQnden, Hinneigung zum Tor- 
por vorhanden isl. 

Accidenlielle Crilerien sind: 1) Die Erfahrung lehrt, dass Frühlingsintcr- 
milleules meist erelhisch sind, oder Hinneigung zum Characlcr der Synocha 
zeigen; Herbslintermiltentes mehr zum Torpor. 2) Form der Intermitlens. 
Qiiartana ist meist torpid, Quolidiana mehr zur Synocha neigend , Tertiana 
meist erelhisch. 3) Individualität. Lebensalter. Jugendliche, blutreiche , kräf- 
tige Individuen neigen sich mehr zu synochalen; alte, dgcrepide, abgelehlo zu 
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torpiden Formen, h) Genius epidem. und endem. Wo derGeoliis epfdeiti'l ün'9 
endem. mehr der entzündliche ist, neigen auch InteriniUenles mehr zu ent- 
zündlichen Formen; wo derselbe mehr der nervöse ist, zu torpiden. Diese 
Alomenic haben wesentlichen Einfluss auf die Tberapeutik. Wenn Intermittens 
für sich besieht, erelhisch ist, nicht die Bedeutung der Febris depuratoria hat, 
wird man die bittcrn Mittel, und wenn es nach einigen Tagen nicht geht, die 
Febrifuga anwenden. Hat die Intermittens den entzündlichen Characler, so 
muss dieser erst getilgt werden, und zwar durch die Mittelsalzc; von diesem geht 
man zu den bittern Mitteln, und endlich, jedoch mit der grössten Vorsicht, zur 
China über (deren Einwirkung aufdasGefässsystem man zweckmässig durch Zu- 
salz vonMitlelsalzen, namentlich Cremorlartari, zu massigen suchen muss). Die 
heftigem Febrifuga müssen bei torpiden Intermitlenles sogleich in Anwendung 
gezogen werden. Am häuflgslen kommt die Krankheit in den Ausbreitungen 
des fünften Nervenpaars vor, im Supraorbitalis, Infraorbitalis, Dentalis supe-^ 
rior; seilen Dentalis inferior. Seltener schon ist die Affcction im Facialis, und 
zwar am häuBgsten im Pes anscrinus, seltener im Auriciilaris posterior und 
in der Chorda lympani. Die seltenste Form ist die , welche den Vagus befällt 
und den Uebergang zn Ganglienintermittens bildet; sie erscheint unter der 
Form eines heftigen Leidens der Respirationsorgane, heftiger Beklemmung, 
heflig stechendem Schmerz auf der Brust, oft so heftig, dass man Pneunomie 
zu sehen glaubt. 

Die übrigen Nerven scheinen nur in ihren Verbindungen mit den genannten 
Nerven befallen werden zu können, und so bildet sich dann periodische Amau- 
rose, periodische Taubheit, periodische (Jedes Alal des Abends einiretenda 
und einige Stunden dauernde) Steifheit des Halses. 

Diagnose. Es können diese Formen den Arzt sehr täuschen. Jene Forni 
namentlich, die am Trigeminus und Facialis voikommt, kann mit Gesichts— 
schmerz verwechselt werden. Prosopalgie ist ein langsam sich ausbildendes 
TJebcl, Cerebralintermittcns tritt schnell auf; bei jener sind während 2k Stun- 
den eine grosse Alenge von Anfällen zugegeu, die immer kurz sind, oft nur 
einige Augenblicke, selten mehrere Minuten lang andauern; bei Cerebral- 
intermittens findet sich nur ein Anfall während 2k Stunden (gewöhnlich sind 
nämlich Ccrebralinlermittentcs Quotidiana), der mehrere Stunden dauert, mit 
unbedeutendem Schmerze beginnt, der sich allmälig steigert, und wenn er 
ein gewisses Slaiimum erreicht hat, eben so wieder allmälig verliert. Proso- 
palgie kann jeden Augenblick durch bestimmte Einflüsse hervorgerufen wer- 
den, z.B. durch kalte Luft, Rauen, Niessen, Druck auf den Nerven; Cerebral- 
intermiltens dagegen kann, wenn der Anfall vorüber ist, durch kein Experiment 
zu einem neuen Paroxysmus bestimmt werden. Wo der Vagus ergriffen ist 
und die bezeichnelen Pulmonarerscbeinungen auflreten, ist Täuschung um so 
leichter, da sich bei dieser Form, die den Uebergang zu Ganglienintermittens 
bildet, leichte Gefässaufreizung zeigt, so dass, wenn man den Kranken in die- 
sem Augenblicke sieht, man versucht werden kann, die Affoclion für Entzün- 
dung der Lunge zu nehmen. Der Unterschied zwischen Pulmonalintermitleus 
(so nennen wir diese Form) und Pneumonieinlermillens ist aber beiläufig fol- 
gender: Bei Pneumonieintermittens dauern die Erscheinungen auch in den 
Inlefvallen fort; auch in den Morgenstunden finden sich daher pneumonisches 
Leiden, etwas Stechen, etwas Hüsteln, und die Untersuchung durch das Ste— 
thoscop ergibt die bekannten Erscheinungen ; bei Pulmonalinlermittens dagegen 
fallen ln der apyrelhischcn Zeit die pneumonischen Erscheinungen durchaus 
weg. Die Paroxysmen fallen, wie überhaupt bei der quarlanen Form, mehr in 
die Vormittagsstunden (von Mitternacht bis gegen 12 Uhr), bei Pneumonie- 


intermlltens dagegen kottnneh die hefligen Anfälle gegen Abend, 5—7 ühr. 
Bei PulmonalinlermiUens entscheidet sich der Anfall unter vollkommenen 
Fiebcrcrisen durch die Haut und oft auch durch den Harn, bei Pneumonie- 
intermitleiis dagegen zeigt sich nur eine Andeutung der Crise, oft gar keine; 
bei Pulmonaiinterinillens fehlt in den Anfällen das Froslsladium nie, wenigstens 
ist oine Spur von Schaudern da; bei Pneomonleintennittens fehlt das Frost- 
stadium stets, und der Anfall beginnt mit heftiger Hitze. 

Therapeut! k. Man bat bei den Cerebralintermittentibns neben den schon 
angeführten Mitteln die Eisenpräparate, namentlich das kohlensaure Eisen, 
empfohlen und mit Erfolg angewendet; denn es ist mehr als wahrscheinlich, 
dass die meisten der in der neuesten Zeit zahlreich getheilten Prosopalgien (die 
Prosopalgie isteine seltene Krankheit, und schwer heilbar) nichts weiter waren, 
als Cerebralintermitlens. Das koblensaure Eisen ist übrigens weder ein speci- 
flsch wirkendes Mittel, noch kann es die übrigen Mittel verdrängen, denn die 
Heilung erfolgt nur langsam und ist nie selir sicher. Empfeblungswerlher ist 
das Schwefelsäure Chinin, und in harlnäckigen Fällen der Arsenik, entweder 
das Otyd oder das arseniksaure Kali). Bei mehrero der genannten Formen, 
namentlich bciPulmonalintermittens, haben wir gesehen, dass auf die Anwen- 
dung dieser Mittel zwar die Anfälle momentan aufhörten, aber es blieb ein 
Gefühl von Beengung auf der Brust zurück, und die Krankheit recidivirle Uber 
kurz oder lang , bis endlich durch Einreibung der Autenrieth’schen Salbe auf 
die Brust und Unterhaltung der dadurch erzeugten Pusteln in Eiterung, die 
Heilung gelang.'' Es scheint die Wirkung dieses Mittels darin begründet zu 
sein, dass die erzeugten Pustein als eine Art von Surrogat für die unter be- 
stimmten Verhältnissen nothwendige phlyctanöse Eruption um Mundwinkel und 
NasenOUgel dienten; wenigstens sehen wir die bezeiebnete incomplete Heiiung 
durch Febrifuga zu einer Zeit, wo sich alle Intermittentes durch pbyetanöse 
Eruption entscheiden, nur bei Formen, bei denen diese Supplemeutarcrise 
fehlte. 


/ttmilif. 

IVetiralgien. 

Die ällern Aerzte haben die hierher gehörigen Krankheitsformen unter der 
Classe der Dolores, andere unter der der Spasmen aufgeführt. Was dieClasse 
der Dolores belrifft, so beruht das Eintheiliingsprincip derselben auf einem 
subjectiven Symptom, und das subjective Symptom sollte man ganz aus der 
Symptomatologie der Krankheiten verbannen, wenigstens darf man nie an- 
erkennen, dass darauf eine bestimmte Krankheitsfamilic zu gründen sei. Zu- 
dem ist mit dieser Classe gar nichts gewonnen, denn es gibt fast keine Krank- 
heit, die nicht mit schmerzhafter Sensation verbunden wäre, die sonach nicht 
unter dieser Classe wiederkehrte. Was dieClasse der Krämpfe belrifft, so hat 
man mit diesem Namen anfangs den BegrilTunwillkürlicher Contraclion im Mus- 
kelsystem bezeichnet, in der Folge aber wurde mit dem Worte grosser Unfug 
getrieben, indem man den Begriff desselben auf eine Menge anderer Zustände 
ausdehnte, bei welchen angebliche unwillkürliche Contraclion des Muskel- 
sysleins das Wesen sein sollte, und endlich den Begriff noch mehr erweiterte, 
indem man nicht nur von Muskelkrämpfen, sondern auch von Seelen-, Ge- 
hirn-, Lungenkrämpfen u. s. w. sprach. Clarus hat sich in der nciicsteo Zeit 
das wirklich nicht sehr dankenswertbe Verdienst erworben, digäe seit einiger 



Zeit mit Hecht ab^ekommene Benennung in die Tberapentik einiardbren; (frei- 
lich hat er die Sache von der rechten Seite angegrifTen, indem er darauf drang, 
den Kampf durch bestimmte Sjraplome erkennbar zu machen. Aber der Name 
ist einmal verschollen, weil er bis jetzt die grössten Verwirrungen veranlasst 
bat, und sollte desshalb gänzlich verbannt bleiben. 

Physiologischer Character. Er setzt sich ans folgenden Momenten 
zusammen: ]) Die Alfection hat ihren Silz im peripherischen Nervensystem. 
Aus einerwesentlichen Eigenschaft des Schmerzes, auf die wir späterkoramen 
werden, geht hervor, dass der Sitz des Schmerzes nur im peripherischen 
Nervensystem sein könne. Da nun die peripherischen Nerven entweder dem 
Cerebral-, Spinal- oder Ganglieusystem angehören, zerfallen die Neuralgien 
in Cerebral-, Spinal- und Ganglienneuralgien. Nie kann der Silz im Central- 
nervensystem sein, weil es zum Wesen desselben gehört, dass die in einem 
von dem Centraltbeile entfernten Puncle beginnendeReizung durch bestimmte 
Nerven zum Perceptionsorgane, zum Gehirne forlgepflanzt wird. 

2) JedeNeuralgie besteht auseiner Reibe vonAnfällen, die eine verschiedene 
Dauer haben, und zwischen welchen von Krankheitssymptomen freie Inter- 
vallen sind, wie beider Intermittcns, nur mit dem Unterschiede, dass die In- 
tervallen durchaus nicht regelmässig sind, wie dort. Wie die Anfälle eine höchst 
verschiedene Dauer haben, selbst bei einer und derselben Form und in einem 
und demselben Individuum, z. B. bei Gichtscbmerz , oft kaum die Dauer 
einer Secunde, oft wieder die von V* — Vz Stunde, so ist auch keine Regel- 
mässigkeit, keine bestimmte Dauer in den Intervallen nachweisbar, denn die 
Anfälle kehren oft schon nach einigen Minuten, oft erst auch nach Secunden 
oder Tagen zurück. . 

3) Es ist Schmerz vorhanden. Um zu bestimmen, was Schmerz sei, müssen 
wir etwas weiter ausholen. Es besieht ein gewisses Vermögen in jedem leben- 
den Individuum, nicht bloss Eindrücke der Aussenwelt aufzunehmen, zu per- 
cipiren, sondern auch eine Perception seines eigenen, Innern Zustandes zn 
haben, sowohl des körperlichen als des geistigen (inneres Gefüblsvermögen). 
Dieses Vermögen, seine Personalität anzuschauen , sowohl in körperlicher als 
in geistiger Rücksicht, ist das, was Kant das Gefühl der Lust und Unlust ge- 
nannt hat, und nach ihm beruht dasselbe auf Harmonie oder Disharmonie der 
Functionen, körperlicher sowohl als geistiger. So lange nämlich Harmonie in 
denFunctionen derOrgane slallQndel, hat der Kranke das Gefühl der Lust, und 
keine Perception der einzelnen Organe. Jemand z. B., der eine gesunde Longe 
hat, fühlt nicht, dass er sie hat. Sowie aber functioneile Störungen stalllinden, 
ein Theil aus der Harmonie herauslritt, wird dieser Theil fühlbar, und dieses 
Gefühl ist das Gefühl der Unlust, und auf körperliche Zustände bezogen, das 
Gefühl des Schmerzes. Zum Schmerze gehören also drei Acte: a) dass eia 
Theil aus der Harmonie des Ganzen, der Idee des organischen Lebens wider- 
sprechend, herausircte; b) dass dieser Theil in Verbindung stehe mit dem 
Sensorium und sein Austreten zu der allgemeinen Quelle der Perception, dem 
Gehirne, geleitet werde; c] dass das Gehirn in einem Zustande sich befinde, 
in welchem es die eingetretenc Disharmonie percipiren kann. Wo einer dieser 
drei Acte fehlt, ist es unmöglich, dass das Gefühl des Schmerzes stattfinden 
kann. Wo die Fortleilung zum Gehi;^ne (ohne Unterbindung, Durchchneidung 
der leidenden Nerven) unterbrochen wird, ist cs ebenfalls unmöglich, dass 
Schmerz staltflnde. Diess ist eine Thalsache, auf welche die Therapeutik der 
Neuralgien eines ihrer bekanntesten Verfahren gegründet. Selbst momentane 
Unterbrechung der Fortleilung — durch Compression, genügt, die Ausbildung 
des Schmerzes unmöglich zu machen. Wenn endlich keine Perception im Ge- 
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birne besteht, ist die Ausbildnngr des Scbmenes gleichfalls unmöglich. Bei 
Epileptischen z. B. , wo momentan während des Anfalls die geistigen Thätig- 
keilen zu Grunde gehen, darf man siedendes Wasser aufgiessen, oder Siegel- 
lak auf die Haut tröpfeln, weil das Gehirn für den Augenblick unfähig ist. die 
Störung zu percipiren ; erst wen« der Anfall vorüber ist. diePerception ziiriick- 
kehrt. stellt sich Schmerz an der verwundeten Stelle ein. Bei Wahnsinn , wo 
dieGehirnlbätigkeitaufaulTallende W'eise verändert ist, ist auch diePerceptions- 
fähigkeit nicht selten auf eine auffallende Weise verändert u. s. W. Daraus geht 
hervor, dass jede Neuralgie, da sie in einer Antithese zwischen Sensorium, 
Empündendem, Aufnehmendem und Empfundenem. Anfgenoromenem besteht, 
nicht in den Centraltbeilen ihren Silz haben, sondern immer nur in den Ge- 
bilden haften könne, die im räumlichen und functionellen Gegensätze zum Sen- 
sorium stehen. Die Form des Schmerzes ist sehr verschieden; und diess ist 
eine höchst inlerressante Thatsache. Wie das Licht im Prisma sich in verschie- 
denen Farben bricht, gerade so bricbt sich auch das Gefühlsvermögsn in den 
verschiedenen Nerven zu verschiedenen schmerzhaften Sensationen. Man hat 
die Verschiedenheit des Schmerzes durch die Ausdrücke: reissend, siechend 
brennend, drückend, znsammenscbnürend u. s. w. zu bezeichnen gesucht. Diess 
sind aber nur vage Ausdrücke , mit denen man sieb in der Begel begnügt bat , 
ohne sich um das innere Gesetz für die Qualität des Schmerzes zu bekümmern. 
Vielleicht aber wird die Zukunft nachweisen , dass die Form dieses Schmerzes 
einerseits vom afScirten Nervengebilde (darauf haben wir so eben aufmerksam 
gemacht), anderseits von ätiologischen Momenten abhänge. Die Qualität des 
Schmerzes ist schön jetzt Für die Diagnose von grosser Bedeutung, .eben so dio 
Richtung des Schmerzes. Bei den Centralneuralgien ist sie^ehr centrifugal 
von innen nach aussen , bei den Ganglienneuralgien mehr cfjiripetal von der 
Peripherie gegen die Centraliheile. 

A) Das Volumen des Organs, welches den Sitz der Neuralgien bildet, nimmt 
ab; bei Cardialgie z. B. zieht sich derMagenmehrnach innen ; bei Prosopalgie, 
besonders wenn sie lange bestanden hat, verliert die eine Gesicbtsbälfle am 
Turgor vitalis, sinkt zusammen, wird atrophisch (im Vergleiche zur andern). 
Die Verringerung des Volumens ist anfangs bloss während der Paroij^smen zu- 
gegen, erst später, bei längerer Dauer des Uebels, permanent. 

5) Die Temperatur des Theils nimmt ab ; die Abnahme der Temperatur zeigt 
sich der zufühlenden Hand (tbermometrisebe Messungen fehlen zur Zeit noch). 
Oft, und dieses ist höchst interressant, haben die Kranken, während sich der 
neuralgische Theil kalt anfühlt, das enigegengesetzle Gefühl der vermehrten 
Wärme, oft sogar von Hitze in demselben , eine Täuschung des Gefühlver- 
mögens, die die Brücke zeigt zwischen somatischen und psychischen Neurosen, 
und die sich gleichfalls in dem dem Wahnsinne so nabe stehenden Zustande des 
Traumes findet. 

6) Es findet Farbeveränderung statt; der befallene Theil wird blässer, 
verliert ,seine vom Blute herrührende Farbe. Auch dieser Zustand ist im 
Anfänge zwar anf die Dauer des Paroxysmns beschränkt, wird aber später 
gleichfalls permanent. Es sind diese drei letztgenannten Momente: Volu- 
roenverroinderung , Temperatur- und Farbeveränderung, den Erscheinun- 
gen entgegengesetzt, wie sie sich bei den meisten Hämatosen , namentlich 
den Repräsentanten derselben , den Pblogosen finden, wesshalb die ältern 
Aerzte mit Recht die Neuralgien als absoluten Gegensatz der Entzündungen 
angenommen haben; um so auffallender ist es, Wenn in der neuesten Zeit 
Aerzte mit der Behauptung auflreten, dass auch die Neuralgien nichts wei- 
teres seien, als Entzündungen, dass sie auf Phlogose der Nerven beruhen , 

BchönlvU’t Fathol. n. Tbtrap. V, Auft. IV. Thl. . 3 
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sei. Es zeigt sich der Gegensatz zwischen Phlogosen und Neurosen such noch 
auf eine andere Weise. Bei den Neurosen uänilich, nameoliicb den hefligea 
Formen, nimmt zwar auch der Gesammlorganismus Aniheil, aber dieser An- 
tbeil isi gerade der entgegengesetzte von jenem, den wir bei den Entzündun- 
gen sehen. Die Erscheinungen dieser Tlieilnahme sind nämlich die: die ganze 
Haut zeigt weniger Turgescenz, was man Hautkrampf genannt hat, selbst oft, 
dass das AuQaufen der sogenannten Gänsehaut vorkoromL Alle Tbeile haben 
auTorgescenz; Vitalität, Volumen verloren. Oie Temperatur des ganzeiiKör- 
pers, wenigstens der äussern Tbeile, ist vermindert, so dass diese sich kalt 
anfüblen. Dazu kommt eine eigenthümlicbe.Qualitäl des Pulses, die man mit 
Recbl mit »spastischem Puls" bezeichnet hat, die Arterie fühlt sich nämlich 
dünner an, ist zusammengezogen , und scheint in ihrem Volumen io dem Masse 
zu verlieren, als die äussern Tbeile sich contrahiren. Oie Blutwelle ist datier 
viel niedriger, viel kleiner, der Impuls viel weniger heftig, wenn auch die 
Schnelligkeit der Bewegung nicht immer abgenommrn hat; ja es zeigt sich 
dieser Gegensatz sogar in den Secretionsproducten. Die Secretionen sind oft 
zurückgebalten, oft fliessen sie reichlicher, immer aber sind die quantitativen 
Verhältnisse ilirer Mischungstheile verändert. Im Harne z. B. nimmt die Menge 
des Wassers zu, die übrigen Bestandtbeile aber, namentlich das Eigentbüm- 
licbe Pigment (relativ oder absolut?) ab, der Harn ist aber blass. Die eutge- 
gengesetzten Veränderungen kommen Jm Harne bei Entzündungen vor, der 
desshalb eine brennendrothe, oft burgunderähnliche Farbe zeigt. 

Anatomischer Character. Die Veränderungen der Nervenpartien, 
die den Sitz der Neurosen bilden, sind noch wenig bekannt. Es fehlen in dem 
ohnehin noch so wenig bearbeiteten Felde der pathologischen Anatomie der 
Nervenkrankheiten die Untersuchungen der Nervengebilde während des Le- 
bens, die allein Aufschluss geben köunten, wie wir solche Untersuchungen 
Uber BlutkUgcIcben und neue Gefässbildung bei den Phlogosen haben. Denn 
das, was man bei der Untersuchung der Nervengebilde später findet, wo die 
Krankheit meist schon den Ausgang gemacht bat, muss mehr als Caput mor- 
tuum des Krankbeitsprocesses betrachtet werden , als dass es als Veränderung, 
die auf der Höhe derKrankheil stattgefundeii hatte, angesehen werden durfte. 
Diese Erscheinungen (die dann eintreten, wenn die Neurose in Lähmung geen- 
det bat) sind sehr ausgezeichnet. Es sind ; a) Veränderungen der Grösse. Der 
Nerve ist meist atrophisch, seltener hypertrophisch, b) ln der Farbe. Das Neu- 
rilem, noch mehr aber das NervFiimark, sind bald schmutziggelb, bald, grau 
gefärbt, c) In Form undStructur. Es finden sich knotige Anschwelluogen, knorp— 
lichte Härte der Nerven , wahre Ossification des Neurilems , am häufigsten aber 
Wassererguss so zwar, dass nicht selten das ergossene Wasser das vom Neu- 
rilem umschlossene Mark verzehrt hat. Man hat auf die letzte Thatsacbe die 
Ansicht stützen zu können geglaubt, dass Neurose auf Entzündung desNervens 
beruhe; denn, so sagte man, wo Wassererguss ist, ist Entzündung vorausge- 
gangeu. Bei Neurose findet sich aber häufig Wasserergtiss ; aiso beruht Neurose 
auf Entzündung des Nerven. Wasserergiiss bei Neurose ist aber vielmehr eine 
Folge der Ausgleichung der heftigen Spannung, in der sich der Nerve befindet ; 
und zwar bildet sich das Wasser bei regelmässigem Verlauf in den normalen 
Secretionsorganen (wässerige Stoffe in den Nieren), bei unregelmässigem Ver- 
laufe aber auch io andern Organen, z. B. im Neurilem oder im Bauche. Das 
Wasser der Neurose zeichnet sich wesentlich vom Wasser, das Pseudocrise 
der Entzündungen ist, dadurch aus. dass es, wie der spastische Harn, eine 
grosse Menge wässeriger, dagegen keine Spur thierischer Bestandtbeile, kei— 
und dass daher das beste Mittel der Behandlung der Neurosen die Autiphlogoso 
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■en EiwtitMlofr, keine Fibrin« enlbält, welch« Stoffe wesentliche Bcstand*- 
tbeile der Wasserbildunc nach Entiiindungen sind, 

Vertheilung. Mittheilung. Der neuralgische Kranklieilsprocpss ge- 
hört zu den stetigen, Gien, mehr permanenten, Vprtheiluiigen id. h. Weller- 
srhreiten des Krankbeitsprocesses auf homogene Gebilde, id esl peripberisebo 
Nerven) flndet nur seilen statt, und wenn, nur nach dem Gesetze der Conli- 
Duität, indem die Affeclion auf Nerven übergeht, die mit den erst herallenen 
in unmittelbarer Verbindung, in Anastomose stehen. So geht die AfTectioii zu- 
weilen bei Neuralgien des Trigeminus auf die angrenzenden Zweige des Fa- 
cialis Uber. Bei Colik sieht man ähnliche Erscheinungen; ja es zeigt sich hier 
schon ein merkst iirdiger L'msland , der bei den Neurosen im engem Sinne in 
seiner ganzen Bedeutung auflritt, dass nämlich bcslimmle Nerven Isolatoren 
für den Krankhcitsprocess werden, d. h. in dem Verhällnisse , als einzelne 
Nerven beiden Neuralgien anfgereizt werden, zeigen sich andere in ihrer 
Thätigkeit depolencirt, verfallen in eine Art von llalblähmiing . und verhin- 
dern so die V'erbreitung desKrankheitsprocesses. Das zeigt sich hei Cardialgie. 
Während hier die heftigste Aufreizung in den Bauchnerven stalHindct, sind die 
Nerven der Brust in einem Zustande von llalblähmiing, wodurch asthma- 
ähnlicher Zustand herbeigeführt wird. Bei Colik, wo der heftigste Schmerz in 
den Nerven des Dünndarms zugegen ist, zeigt sich hartnäckige Stuhlver- 
stopfung, eine Art Lähmung in den untern Theilen des Darmcanals. 

Dass bei Neuralgien keine Mittbeilung stattOnden könne, gebt aus dem Be- 
griffe derselben hervor. 

Aetiologie. I n n er e M om e n te : 1) Ein bestimmtes Lehensaller, Neu- 
ralgien sind mehr oder weniger an bestimmte Lebensabschnitte gebunden. 
Gesichlsschmerz kommt z. B. nicht leicht vor der Pubertät vor, sondern mehr 
gegen die Jahre der Decrepität bin. Enterodjnie als Gattung kommt zwar in 
allen Lebensperioden vor, aber jedeg. Aller hat seine bestimmte Form. 

2) Geschlecht. Oie Zusammenstellung weis't nach, dass Frauen häuligervon 
Neuralgien befallen werden, als Slänner. Im Durchsebuilte kann man das Ver- 
hällniss wie 3 zu I annehmen. 

3) Wenn einmal Neuralgie in einem Individuum verbanden war, steigt die 
Anlage, die innere Möglichkeit der Krankheit nicht bloss für dieselbe , son- 
dern sogar für alle Formen der Neuralgie. Ein Individuum, das ein Mal von 
Colik befallen war, wird leicht zum zweiten Male, und Je öfter um so leich- 
ter davon befallen , ja es ist das Individuum auch für andere neuralgische 
Formen empfänglicher. 

Aeussere Momente: Es sind die Incilamcnte für die Nerven, die durch 
fortwährende Irritation Ceberreizung hervorbringen, und zwar: a) am häutig- 
sten wohl Temperaturwechsel, namentlich Uebergang von Wärme, unter de- 
ren EinQuss sich das Nervenleben entwickelt, zur Kälte. Neuralgien, durch 
atmosphärische Einflüsse erzeugt, erscheinen nicht gleich in ihrer wahren Ge- 
stalt, sondern es bildet sich erst rheumatische oder selbst entzündliche Affec- 
tion aus, die aber das Eigene hat, dass die Erscheinungen auffallende Periodi- 
cilät zeigen, zur Intermission hinncigen, die immer deutlicher auflritt, big 
endlich die Gefässreizung ganz verschwindet iinJ Neuralgie dasteht. Nieht 
seilen beobachten wir diess bei'm Gesichtsschmerz ; die Affectioü besteht im 
Anfang gewöhnlich als sogenannter Rheumatismus nervosus, welcher sich 
endlich zur reinen Neuralgie umbildet; umgekehrt kann sich aus der Neu- 
ralgie rbeiimalische oder entzündliche Affeclion entwickeln, b) Slechanischc 
Reizung des Nerven, z, B. durch einen fremden Körper, durch ein Schrol- 
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körn, eine Kugel bei Verwundungen, oder durch Knochen«plitler, Exostosen 
(also dadurch, dass in der Nähe des Nerven besländige Irritation slatlflodet, oder 
durch Reize, die sich im Nerven selbst entwickeln), durch knotige Entartung des 
Nerven, Ganglienbildiing u. s. w. c) Kraiikheitsprocesse, die unterdrückt wor- 
den sind und dafür das Nervensystem befallen; wenigstens sieht man, dass 
nach Unterdrückung derselben sich Neuralgien ausbilden , die mit der Resti- 
tution wieder verschwinden, wenn anderseits noch keine materielle Verände- 
rung im Nerven stattgefunden hat. So entsteht nicht selten nach unterdrück- 
tem syptiilitischem Tripper Genilalienneuralgie. b) Bestimmte Potenzen . die 
einen specifischen Einfluss auf bestimmte Nerven ausüben, die Metallkalke, 
die unter bestimmten Verhältnissen Neuralgie zu heilen im Stande sind. Wir 
erinnern an die heftigen Bleicoliken, an die fürchterlichen Neuralgien nach 
dem Genüsse von mit Kupfer inloxirten Speisen. Daraus geht schon .hervor, 
dass die meisten Neurosen sporadisch Vorkommen, indem sie meist durch Ein- 
flüsse bedingt werden, die auf Individuen ein wirken. Nur wenige Formen, 
und zwar diejenigen, welche atmosphärischen Einflüssen ihr Entstehen ver- 
danken, z. B. Coliken, kommen bisweilen epidemisch vor, und insofern be- 
stimmte Einflüsse an bestimmte öriliche Verhältnisse gebunden sind, manche 
Formen auch endemisch. Wir erinnern an die Colik von Poiton. 

Geographische Verbreitung. Sie sind so ziemlich über die ganze 
Erde verbreitet ; doch ist, den jetzigen Beobachtungen zufolge , der Concen- 
tralionspunct derselben in den heissen Zonen; denn dort kommen die mannig- 
faltigsten und heftigsten Formen vor, gegen welche unsere Neuralgien wahre 
Zwerge sind. Wir erinnern an die trockene Ruhr der Antillen, die dort allge- 
mein verbreitet ist, und von deren Tödilichkeit wir bei uns keine Ahnung ha- 
ben. Wir erinnern an die Neuralgie des Alters, einer Krankheit der Tropen, 
die zu den fürchterlichsten Krankheilsformen gehört u.s. w. Lauter Thalsacben, 
die die Annahme rechtfertigen, dass der Concenlralionspiinct der Krankheit in 
den Tropen sei, dass sie gegenNorden hin an Inlensilät abnehmen und dieFor- 
inen einfacher werden. Zwischen Norden und Süden scheint in Bezug auf die 
Vertheilung der Krankheit noch der Unterschied obzuwalten, dass dem Süden die 
Ganglicnneiiralgien , dem Norden hingegen die Cerebralneuralgien und Spi- 
nalneuralgicn vorzüglich anzugehören scheinen. , 

Dauer. Die Dauer der einzelnen Paroxysmen ih sehr verschieden. Eerman— 
chen Formen dauern sie kaum eine Secunde, bei andern mehrere Stunden. 
Selbst bei einem und demselben Individuum und einer und derselben Form 
zeigt sich d|e Verschiedenheit in Bezug auf die Dauer der einzelnen Paroxys— 
men. Dasselbe gilt von der Schnelligkeit ihrer Aufeinanderfolge. Bestimmte 
äussere Verhältnisse wirken relardirend oder accellerirend auf den Eintritt der 
Paroxysmen, sowie sie anderseits die Dauer und Intensität desselben modifl- 
ciien. Die Krank heit als Totalität hat nicht selten sehr acuten Verlauf, z. B Colik ; 
aber oft zieht sie sich auch Jahre lang hinaus, z. B. Neuralgia cceliaca. Merk- 
würdig ist es, dass auf den Eintritt und die Heftigkeit der Anfälle Jahres- und 
selbst Tageszeit Einfluss haben. Manche Formen , z. B. Neuralgia cceliaca , er—' 
scheinen vorzüglich während des Winters; die Anfälle folgen sich hier schnell, 
nnd sind durch ihre Heftigkeit ausgezeichnet; im Sommer dagegen verschwin- 
den si^ entweder ganz, oder sind doch seltener und weniger heftig. Merk- 
würdiger ist noch der Einfluss der Tags- und Nachtzeit. Colik z. B. erscheint 
besonders zur nächtlichen Weile, und beschränkt sich in der Regel auf die 
Dauer der Nacht; Gesichlsschmerz dagegen bei Tage. Es scheint in der Hin- 
sicht das Gesetz zu gelten, dass bei Neuralgien der Cerebral- und Spinal- 
nerven die Anfälle des Tags einlreten , wenigstens bäuflger und befliger sind 
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als zur Nachtzeit ; bei Neuralgien des Gangliensjslems dagegen zur nächtlichen 
Weile wenigstens häutiger und heftiger sind, als den Tag über. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Die einzelnen Paroxysmen enden nicht 
seilen initCrisen, wenn die Neuralgien in Nerven haften, die mit Secretions- 
organen in Verbindung stehen, z. B. mit Thränen , Speichelfluss: bei Cardi- 
algien mit Erbrechen, hie Secrelionsproducle zeichnen sich dadurch aus. dass 
das Meiislruura prävalirt, ohne dass jedoch die übrigen &lischungstheile(in Be- 
zug auf ihre Quantität) sich verändert hätten, oder dass neue Stoffe ziigetrelen 
wären. Oft zeigt sich die Crise auch im Harn durch die Urina spastica beson- 
ders dann, wenn der Gesammtorganisniiis Antheil an der.4irection genommen 
hat, unter jenen Erscheinungen, die wir als Gegensatz des Fiebers bezeich- 
net haben. Die Krankheit als Totalität endet ohne Crisen . die Paroxysmen 
rücken allraählig mehr auseinander und verlieren an Dauer und Intensiläl. 
Neuralgien haben grosse Neigung zuRecidiven, So dass erst eine bestimmte Zeit 
nach dem Einritte des letzten ParoxySmus (welcher übrigens verschieden ist, 
kürzer bei den acuten , länger bei den chronischen Formen) der Kranke als 
genesen zu betrachten ist. 

2) In eine andere Krankheit, a) In Entzündung. Dies ist vorzüglich 
bei acuten Neuralgien der Fall, besonders bei solchen, wo eine Nerve alllcirt 
ist, der in der Nähe sehr gefässreicber Organe liegt. Bei weitem am frequen- 
testen ist daher dieser Uebergang bei Neuralgien der Bauchorgane, namentlich 
bei Enterodynie. Phlogosen , die sich aus Neuralgien bilden « zeichnen sich 
durch äusserst acuten Verlauf (Enteritis oder Peritonitis, Gotik) und durch ihre 
grosse Neigung za Pseudocrisen aus, diu auch oft bei dem eingreifendsten 
Verfahren nicht beseitigt werden können. So endet Peritonitis nach Colik oft 
schon nach lO — 12 Stunden mit Ausschwitzung, Odontalgie oft schon nach 
wenigen Stunden mit Entzündung des Zahnfleisches und Abscesshildung. 
Desshatb sind die Phlogosen , die sich aus Neuralgien bilden, so äusserst ge- 
fährlich, und es ist darum von der grössten Wichtigkeit, da oft nur noch 
in den ersten Augenblicken bei beginnendem Uebergange Hülfe möglich ist, 
die Symptome zu erkennen, die diesen Uebergang bezeichnen. Es sind diess 
folgende; der Schmerz, der früher intermittirend war, wird allmälig remit- 
tirend, die Paroxysmen folgen sich schnell, endlich fliessen sie ineinander, 
und es flndet nur noch Nachlass, aber kein gänzliches Aufhären der Symp- 
tome mehr statt. Der befallene Tbeil, der früher an Volumen verloren hatte, 
treibt sich auf, die Temperatur, die vermindert war, erhöht sich, der Theil 
wird ausserordentlich schmerzhaft, selbst gegen den Druck, und an die Stelle 
jenes eigeuthümlicben Zustandes im Haut - und Gefässsystem, den wir als Ge- 
gensatz des Fiebers bezeichnet haben, erhebt sich Gefassreiziing. b) In Erysi- 
pelas. Diess ist vorzüglich bei Neuralgien, die im chylopoetischen Systeme ih- 
ren Sitz haben, der Fall, bei Neuralgien der Dauungsurgane sowohl, als der 
Mastication'nnd Schlingwerkzeuge. Frequent ist z. B. dieser Uebergang bei 
Odontalgie, wo eine eigentbümlichc Form der Rose, die wir Erysipelas 
odontalglcum genannt haben, entsteht, c) In Hämorrhoiden. Hämorrhoiden 
nach Neuralgien haben meistens anomalen Verlauf, und sind durch die Fort- 
dauer der Irritation im Baoebnervensystom ausgezeichnet. Der Uebergang in 
Hämorrhoiden kommt bloss bei chronischen Neuralgien der Bauchorgane, bei 
Neuralgia meseraica und cosliaca vor. d) In Carcinom. Dieser Uebergang , den 
man bis jetzt bloss bei Prosopalgie beobachtet hat, tritt dann ein, wenn neben 
der Neurose noch eine Dyscrasie besteht, impeliginöse Formen, z. B. Herpes, 
vorausgegangen sind.- An der Stelle, wo der Schmerz im Gesiebt war, erhebt 
sich dann ein kleines Knötchen, das platzt und sich in ein Geschwür verwan- 



delt, welches sich f'snz als carcinomalöses verhält, und. tiefergreifend, end- 
lich auch die Knochen zerstört und die Kranken tödtet. Vielleicht kommt 
übrigens dieser Uebergang auch bei andern Formen vor, z. B. hei Neurosen des 
Magens (in Carcinoma ventriculi). e] In eine psychische Krankheit. Wir haben 
früher aufinerksain geinacbl, dass bei Neurosen oft jene sonderbare Täuschung 
unlei'laiin, dass die Krai.ken ein Genihl von Brennen, von vermehrter Wärme 
in dein leidenden Theilc empfinden, während die Untersuchung die Tempera- 
tur vermiiiilert zeigt. Diese Täuschung des Geraeingerühls kann sich zur 
Täuschung des Indiiclionsveriiiögens, des Verstandes, steigern, und dann ist 
die psychische Kranklieitvullendet. Die Kranken haben dann die sonderbarsten 
Vorsielluiigen. Wo z. B. die AITeclion im .Magen ihren Sitz halte, glaubten sie 
eine Kidechse oder andere Thiere in demselben zu haben; wo die Neurose in 
den Nerven der Kztreiiiiläten haftete, glaubten sic, diese seien von Glas, Por— 
cellan. so dass man nicht daran stossen dürfe. v 

?,] Inden T od. Der Tod ist entweder partiell, oder total partiell, wenn 
ein Nerve befallen ist, dessen Organ zum Leben nicht absolut notbwendig ist. 
Der Theil stirbt ab, oder cs wird wenigstens die eine Seile des Lebens, die 
sensorielle in deinsclhcii vernichtet, gr wird gelähmt. Diesen Ausgang sieht 
man bäiifig bei Prosopalgie, bei Neuralgie desNervus ulnaris, und immerOnden 
sich dann bei der Section die Veränderungen des betrelTenden Nerven, auf 
w elche w ir schon früher aufmerksam gemacht haben. Total ist der Tod, wenn 
dir Neurose in Organen ihren Silz hatte, die zum Leben absolut notbwendig 
sind , lind erfolgt auf eine diesem Organe entsprechende Weise, z. B. durch 
Marasiiiiis. wenn die AITeclion ihren Sitz in den Organen der Chylopeese batte. 
Hier erfolgt der Tod immer langsam; bei den acuten Neuralgien aber auch 
schnell, indem plölzlich Krschöpfiing, eine wahre Apoplexia nervosa einlritt. 
die meist mit Wassci bildung verbunden ist. Wir haben diess bei den heftigen 
Coliken mehrmals gesehen ; der Schmerz, aufs Höchste gesteigert, verschwindet 
plötzlich, das Gesicht entstellt sich, die Extremitäten werden kalt, der Bauch 
treibt sich auf, zeigt Fluctiialion , und die Section weis't den Erguss eines 
bellen Wassers im Abdomen nach, sonst keine sinnenfäilige Veränderungen. 
Der Tod erfolgt auch durch die Uebergänge , entweder durch bösartige Ent- 
zündung oder carcinomatöse Degeneration. 

Prognose. Die Mehrzahl der Meuralgien gehört gerade nicht zu den ge- 
fährlichsten Krankheiten. Die Prognose hängt übrigens ab: 

_ 1 ) Vom Sitze der Affection. Je wichtiger für das Leben das Organ ist, in wel- 
chem die Neuralgie haftet, desto ungünstiger ist die Prognose, und umgekehrt. 

3) Vom Verlaufe. Acute Neuralgien sind gefährlicher, aber leichter heil- 
bar, als chronische. 

3) Vom ätiologischen Momente. Wenn dasselbe noch forldauert And die 
Beseitigung Schwierigkeit hat, ist die Prognose ungünstiger, als wenn es 
schnell vorübergegangen ist; daher Neuraigien, die mit andern pathologiscbea 
Processen Zusammenhängen, z. B. Genitalienneuralgie bei Männern, die Folge 
unterdrückten Trippers ist. eine schlimmere Prognose stellen , als Neuralgien, 
die atmosphärischen Einflüssen ihr Entstehen verdanken. Neuralgien, die 
durch innere, nicht entfernhare ßeize bedingt werden, sind die schlimmsten. 

h) Von der Dauer der Krankheit. Neurosen , die gleich Anfangs zur Bo— 
handlang kommen, sind leichter heilbar, als wenn die Krankheit schon lange 
gedauert bat und Symptome beginnender Lähmung zugegen sind. 

S) Von der iiäiiflgkeit und Heftigkeit der Paroxysmen. Je rascher die 
Paroxysraen zurückkehren, je mehr sie sich ausdebnen, je heftiger sie mM 
der jedesmaligen Rückkehr werden, desto ungünstiger ist die Prognose. Je 
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weiter sie sich hinausziehen, je seltener sie werden, und je mehr sie dabei 
an Dauer und Hertigkeit verlieren , desto günstiger ist die Prognose. 

6) Von den Uebcrgängcn. Ucbergang in Entzündung ist schlimm, um so 
schlimmer, je wichtiger das befallene Organ ist; am schlimmsten aber ist die 
Forlbildung zu Carcinom, oder gar zu einer psychischen Krankheit, denn 
diese Geisteskrankheiten mit lizer Idee, denen eine materielle Veränderung 
der Nerven zu Grunde liegt, sind unheilbar. 

Therapcutik. Ind. caus. Sie isimanchmal schnell vorübergehend , wie 
die ein wirkende Ursache selbst, und beziel.tsich dann aufdiätetiscbe Massregeln. 
Wo mechaius( he Einwirkung die Krankheit veranlasst, muss das chirurgische 
Messer zu Hülfe gerufen werden. Wo Dyscrasien durch Orlsveränderungen 
Veranlassung geben, z. R. irapeliginösc Formen u.s. w. , muss man diese w ieder 
hervorzurufeii , oder wenigstens eine äqiiivatenle Eruption (Secrelion) zu be- 
wirken suchen. Rei IN'eulralgien aus unterdrücktem Tripper, z. R. entweder 
Hiniuipfung des Tripperconlagiums oder Herstellung einer analogen Secrelion 
durch reizende Einspritzungen; bei unterdrückter Scabies, Herpes, Versuch, 
diese Form auf die Haut ziirückziirufen , durch Einsprilzuiigen , durch Ungu- 
entum Autenriethii , Unguentum acre, um ähnliche Eruption zu erzeugen. 

lud. morb. Man bat eine Menge von Mitteln zur Behandlung der Neu- 
ralgien, was aber nicht sehr für die Klarheit der Ansichten und Bestimmtheit 
der therapeutischen Indication spricht; denn es gilt bekanntlich der Grund- 
satz: je mehr Mittel gegen die Krankheit, desto weniger Einsicht in die Natur 
des Uebels und Erfolg in der Behandlung. Namentlich haben sich Thatsacheti 
in der neuesten Zeit berausgeworfen, wo mit jedem Tage zwar der Apparates 
medicamentoru'm in's Unendliche wächs’t, die Indicationen aber bei der Wahl, 
neue Mittel zu 'schafleii, undeutlicher oder ganz vernachlässigt werden. Sieht 
man die gegen Neuralgien vorgeschlagenen .Mittel und Methoden an , so drängt 
sich gleich die Ueberzeugung auf, dass nicht alle auf gleiche Weise wirken 
können; denn man findet da auf der einen Seite den Arsenik, auf der andern 
die Napbtben, auf der andern die Acupuuetur und den Perkinismus. So ver- 
schieden aber diese Mittel in ihrer Wirkungsweise auch sein mögen, so können 
sie doch beiläulig unter folgende Classen gebracht werden: 

1) Mittel, die die Nerventbäligkeit direct herabstimmen, die also die so- 
genannte sedative Methode constituiren. Es sind diessdieNarcotica. Mit Recht 
haben sich dieselben Ruf in der Behandlung der Neuralgien erworben, weniger 
jedoch das Opium, oder seine verschiedenen Präparate, mehr die Ganglien- 
narcotica, namentlich Datura Strammoni und Belladonna (weniger Cicuta, 
Lactuca und Uyosciamus). Die Erfahrung lehrt, dass Narcotica nur bei den 
acuten Formen der Ganglienneuralgien wirksam sind; bei den chronischen 
Formen und bei den Cerebralneuralgien haben sie sich fruchtlos erwiesen, 
we.iigsteiis nie für sich die Heilung vollbracht, z. B. bei den eingewurzelten 
Formen der Prosopalgie, bei den Spinalneuralgien, Lumbago, den wahren, 
zu den Neuralgien gehörigen Formen des Ischias. Man könnte daher sagen, 
der Kreis Tür Anwendung der sedativen Methode werde durch die acuten 
Ganglicnneuralgien gezogen. 

2) Bei einer zweiten , ebenfalls gegen Neuralgien empfohlenen Reihe von 
Mitteln geschieht die Einwirkung auf die Nerven indirect. langsam, aber an- 
haltender, nicht so vorübergehend, als bei den reinen Narcoticis. Man könnte 
sie zum Unterschiede von den reinen Narcoticis, die man flüchtige nennen 
könnte, tonische Narcotica nennen, oder jene direct, diese indirect wirkende 
Narcotica. Es gehören hierher die Melallkaike und einige Metallsalze, die die 
Reproduction sehr berabslimmen und als GiRe wirken. Oben an unter diesen 
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schwinden machen. Bei Neuralgien, die in den Nasennervcn ihren Silz haben, 
sind es die Sleriiutaloria. Bei Neuralgia iiieseraica ausleerende .Millel, bei 
Neuralgia cceliaca die Uiiirclica, uaiiienllich Therebinlhinacea u. s. w.; bei 
Neuralgien der Genitalien liijeclion son Uapbueinriision oder causlisches 
Aiiiiiioiiiuiii. Auf weiches Organ eingewirkt werden müsse, lehrt die Rrfah- 
rung; denn die apriori'scbe Ucslinimiiiig zeigt sich nicht selten ungenügend. 
Bei Neuralgia coeliaca z. U. sollte man glauben, werde Rrregiing vermehrter 
Secretion auf die Darm- oder .Magenschleiiubaiitdurch .Vbrühriuittel , oder das 
Eiueticuiu, die AITection zu beseitigen vcimdgen. Uie Erfabrung aber lehrt, 
dass diese iMittel erfolglos sind, dass vielmehr die Oiurctica, d. i. Millel , die 
die Secretion der Nieren anireiben , uamciillicli Therebinlhinacea, die besten 
Dienste leisten. Bei Neuralgia meseraica dagegen, wo man weniger von aus- 
leereiiden als von diureliscbeu Mitteln erwarten sollte, werden erslere mit 
dem besten Erfolge gegeben. Die derivirende Methode tindet also mehr bei 
chronischen, namentlich Ganglienneuralgien, bei Neuralgien solcher Theile, 
die mit bestiiumlenSecretionsorganen in Verbindung stehen, ihre Anwendung. 

Es übrigt uns noch, von einigen Methoden, die sich nicht wolil unter die 
aurgcstellleii Classen bringen lassen, zu reden. Dahin gehören: 

t) Durcbschneiduug des Nerven. Wir haben früher dargethan , dass der 
Schmerz, der das Wesen der Neuralgien bildet, darauf beruhe; dass das ller- 
auslrelen aus der Harmonie der Thatigkeilen , die enlslehendo Disharmonie 
in einem Theile zum Gehirne forlgeleilet und von demselben percipirt werde. 
Es ist also ganz richtig, der Theorie nach, dass, wenn die Forlleilung unter- 
brochen wird, auch der Schmerz aufhören muss. Das fortleidendc Medium 
aber ist der Nerve. Wenn also der Nerve an einer Stelle, die zwischen dem 
Orte der Aufreizung und dem Gehirne liegt, durchschnitten wird , muss der 
Schmerz der Theorie nach aufhören, und die Neuralgie geheilt sein. Man 
hat diese Theorie auf die Praxis übertragen, und d e Operation namentlich bei 
Prosopalgie und Neuralgie des Nervus ulnaris ausgeübt. Die Erfahrung hat 
aber leider den glänzenden lIoiTnungcn der Theorie nicht entsprochen. Es 
möchte nicht sehr schwierig sein, den Grund für das W'arum auszumitteln; 
denn ein Mal muss, wenn der Erfolg statllinden soll, der Nerve jenseits der 
Seile abgeschnilten werden, wo die Aufreizung stattUndcl. Diess gestatten aber 
oft örtliche Verhältnisse nicht. Bei Neurosen des Nervus supra-s. infraorbi- 
talis z. B. kann man nicht tiefer als bis zur Foramen supra- s. infraorbilalo 
hineinkommen. Wer bürgt aber dafür, dass die Aufreizungssphäre diese Puncte 
nicht überschritten habe, dass also Erfolg von der Operation zu erwarten sei? 
Anderseits bat der befallene Nerve Verbindungen milden naheliegenden Nerven, 
und nicht selten geht die AITeclion auch auf diese über, in welchem Falle die 
Durchschneiduug eines Nerven nicht helfen kann. Endlich ist der Streit noch 
nicht geschlichtet, ob bei Durcbschneiduug des Nerven die Vereinigung bloss 
durch Zellgewebe stattOnde, oder ob auch das Nervengewebe sich regenerire. 
Gesetzt auch das Letztere, so ist das dazwischenliegende Zellgewebe keines- 
wegs (diess hat die Erfahrung nachgewiesen) ein hinlänglicher Isolator. Auch 
hat der Erfolg der vorgcnoinmenen Operationen dieser Technik keineswegs das 
Wort gesprochen. Aulenrieth erzählt einen Fall, wo wenigstens zehn Mal der 
Facialis und Infraorbitalis nach allen Bicbtiingeu durchschnitten wurden, und 
wo gleichfalls kein dauernder Erfolg gesichert werden konnte. Es zeigt sich 
nämlich bei diesen Versuchen das Eigene, dass, so lange die Wunde eitert, 
die Wundslelle noch entzündet ist, die Neurose stille steht; wenn aber die 
Wunde sich scbliesst , die Narbe sich gebildet hat und die Entzündung ver- 
schwunden ist, dieselbe anfangs nur in Andeutungen, allmälig aber immer 
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tUrker zuriickkehrt , bi« lie endlich wieder ihre alte Hefligketi erlangt. Da«- 
«elbe beitaligen Scarpa'a Operationen. Also die Erfahrung zeigt, und die 
Theorie weis't die Grunde nach, dass die Berechnung einseitig war und das 
Mittel keineswegs die Celehrität verdient, die man ihm angemasst hat. Seihst 
unter den günstigsten Verhältnissen (wo nur e i n Nervenzweig afflcirt ist) , wird 
die Dauer des günstigen Erfolgs immer probleiiialisrh sein, wenn man nicht 
eine Modiflcation in dem Grade einireten lässt, dass man den Nerven nicht 
bloss durchschneidet, sondern eine Strecke desselben ausschoeidet , um die 
Fortleilung gewiss zu unterbrechen. 

2) Der Pcrkinismus, eine Methode, die ihren Namen von ihrem Erfinder 
Perkins hat, und darin besteht, dass man mit zwei Metallnadeln (gewöhnlich 
von Kupfer und Silber) längs des leidenden Nerven hinslreicht. NVir können 
nicht aus Erfahrung sprechen, aber der Umstand, dass die Methode wieder 
ganz in Vergessenheit gekommen ist, scheint die Wirksamkeit derselben sehr 
zweifelhaft zu machen. 

3) Die Acupuoctur; eine Methode, die, ursprünglich in Hinlerasien zu 
liause, von den Engländern nach Europa überpflanzt worden ist. Die Acu- 
punctur ist keineswegs so gefahrlos, als man angegeben hat. In der neuesten 
Zelt namentlich sind einige Thatsachen aus Frankreich zu unsgekoinmen, die 
die grösste Vorsicht in ihrem Gebrauche empfehlen, und in allen Fällen, wo 
wegen der Lage der Theile Verletzung innerer wichtiger Theile zu befürchten 
sieht, sie ganz verwerflich machen. Bei Neuralgien äusserer Theile, nament- 
lich sehr muskelreicher Gebilde, dagegen, bei den Neuralgien der Extremi- 
täten , wahrer Ischias nervosa , bei Neuralgia nervi uinaris u. s. w. könnte die 
Methode allerdings Anwendung finden, ln der neuesten Zeit hat man die Acu- 
punctur in Verbindung gebracht mit der Anwendung der Electricilät und des 
Galvanismus , indem man die eingestochene Nadel als Conduclor des electri- 
schen oder galvanischen Fluidums benützt hat. Diese Modiflcation scheint 
allerdings bei einigen heftigen Formen derNeuralgien mitVortheil angewendet 
werden zu können. 

A) Vom Ihierischen Magnetismus. Schon von vorne herein aus der Theorie 
des Magnetismus war einzesehen, dass diese Methode bei Cerebralneuralgien 
keinen Erfolg haben werde. Dieses bat denn auch die Erfahrung bestätigt ; ja 
sie hat gelehrt, dass selbst bei den Abdominalneuralgien , namentlich den 
chronischen , kein Besultat zu erzielen sei. 

tfrftc <!Üxitp}ir. 

Cerebralneuralgien. , 

tfefte Gattunfl, 

Prosopalgie. Gesiehltschmerz. FotkergiW scher Gesichtsschmerx. 

Erscheinungen. Die Krankheit besteht auseiner Reibe von Paroxysmen, 
diesichin unregelmässigen Intervallen folgen, und aus einem heftigen, schla- 
genden, reissenden Schmerze im Gesichte bestehen. Anfangs sind die Paro- 
xysmen von kurzer Dauer (von der eines Augenblicks bis zu der einiger 
Minuten) und die Intervallen sehr lange, oft Tage lang. Mit der Zeit aber 
rücken die Paroxysmen näher aneinander, werden heftiger, und währen 
länger, V) — '/} Stunde. Die Schmerzen folgen entweder dem Verlaufe des 
Supraorbitalis; Infraorbitalis, Alveolaris posterior, Alveolaris maxillas infe- 
rioris Etbmoidalis u. s. W., also den Zweigen des Trigeminus; oder sie halten 
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die Ricbtong de* FacUIii Ton «einem AuslriUe aus dem Foramen «lyiomasloi- 
deum big zu seinen Verzweigungen im Pes anserinug ein. Wenn im Anfänge 
auch der Schmerz der Richtung eines oder des andern Nervenzweiges folgt, 
so verbreitet er sich doch später (hei längerer Dauer der Krankheil) strahlen- 
fermig über alle Zweige desselben Nerven. Während des Anfalles klagen die 
Kranken über fihrirende Bewegung in dem befallenen Theilc, die Anfangs 
nicht wahrnehmbar , später aber als oscillirende Bewegung in den Muskeln 
der leidenden Gesicbtshälfle bemerkbar ist. Die Affection ist immer nur halb- 
seitig; bei'm Fortgänge der Krankheit zeigt sich dies« auffallend, indem beide 
Gesiebtsbälften eine verschiedene Form erhalten, Verdrehung des Mundes, 
Hervortreten des Auges der leidenden Seile, tonischer Krampf der Gesichts- 
muskeln. Selten ist, dass während der Anfälle oder kurz vor denselben Pulsa- 
tion der Carotis und Teroporalarterie zugegen ist. Meist ist die leidende Ge- 
sichtshäifte blass, mehr kühl, obgleich die Kranken nicht selten über Brennen 
in derselben klagen. Die Anfälle lassen sich augenblicklich dadurch hervor— 
rufen, dass man von der Peripherie des Nerven gegen das Cenlralende streicht 
(Streichen in der entgegengesetzten Richtung mässigt den Schmerz und ver- 
kürzt den Paroxysmus), aber auch alles, was auf den leidenden Nerven ein- 
wirkt, Kauen, Niesseii, Sprechen, ein leiser Druck, Anwehen von kalter 
Luft, Besprengen mit kaltem Wasser u. s. w., kann den Paroxysmus wirklich 
machen. 

Da die Nerven, die ursprünglich befallen sind, Zweige an die Nase, Zähne, 
Zunge und das Ohr abgeben, so' gesellen sich zu den bezeichneten Erschei- 
nungen Störungen in diesen Organen, ein Gefühl von Eingestreutsein von 
Staub in die eine Uäifle der Nase, Verlust des Geruchs, halbseitiges Pelzigsein 
der Zunge, Geschmackveränderungeii, Summen und Sausen vor den Ohren, 
stechender Schmerz in denselben u. s. w. , je nachdem ein oder der andere 
der genannten Nerven ergriffen wird. Die Mehrzahl der beobachteten Fälle 
fanden auf der rechten Seite des Gesichts statt, so dass also auch dieser Mo- 
ment als diagnostisch angesehen werden kann. 

Diagnose. Die Krankheit wird nicht selten verwechselt, auch wohl simu- 
lirt. Von simulirter Prosopalgie unterscheidet sie sich durch die Halbseitigkeit 
der Affection, durch das Befallen der rechten Gesicblshälfte, dadurch, dass 
die Richtung des Schmerzes, den man sich genau muss beschreiben lassen, 
mit der Richtung des Nerven zusammenfällt, durch Veränderung in der Tem- 
peratur und Farbe der befallenen Gesicbtshälfle, durch die Zuckungen in der- 
selben, und bei längerer Dauer durch die auffallende Entstellung desGesichts. 
Die Diagnose vonCerebralintermiltens haben wir schon auseinandergesetzt. 

Aetiologie. Die Krankheit ist bäuilger bei Frauen, als bei Männern, das 
Verbältniss etwa k zu 3; sie kommt nicht leicht in frühem Lebensperioden, 
meist gegen die kO. und die Periode der Involution vor. Individuenmit zartem 
Hautorgane, die oft an Rheumatismus des Kopfes gelitten haben, sind der- 
selben vorzüglich unterworfen. 

Aeusgere Momente: i] Mechanische Einwirkung: Stoss, Schlag, Quet- 
schung des Nerven (es geht in diesem Falle immer Neuritis voraus), Affection 
des in der Nähe liegenden Knochens, Caries. 

2) Atmosphärische EiuQüsse. Verkältung, Durebnässung n. s. w. Desshalb 
ist die Krankheit bei niedere Volksclassen häuOger, als in den höbern Ständen, 
besonders bei Individuen, die sich sehr der Verkäitung aussetzen müssen, bei 
Mägden. 

ff) Bestimmte Dyscrasie-Hämorrboidalaffection und impetiginöse Formen. 
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Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit zeigt immer Neigung , chronisch zu 
iverden, besonders wenn sie eine Zeit laug bestanden bat und übersehen 
-worden ist. Sie endet: 

1 ) 1 II (i e n e SU ng. Die einzelnen Paroxysmen zuweilen mit Crisen, Spei- 
chel-, ThräiienOuss oder Ausfluss aus der Nase, je nachdem dieser oder jener 
Zweig des Trigeminus der Silz der AfTeclioii ist. Die Krankheit als Tolaliiät 
endet ohne alle Crisen, indem die Anfälle weiter auseinander rücken, kürzer 
und weniger bertig werden, und endlich ganz verschwinden. Wu Uyscrasien 
Veranlassung geben, kehren diese häutig zurück, z. U. HämurrhoidalalTeclion, 
impetiginöse Formen, Herpes furfuraceus auf die Gcsiclilsbaut. Uei Frauen, 
bei welchen Prosopalgie in frühern Lebensperiodeii vorkoinint, zeigt sich ein 
wobllhätiger Einfluss der Scbwangerschart auf die Krankheit, in der Art, dass 
während derPeriodc der Geniiatiou uudLaclation die Paroxysmen stille sieben. 

3) In eine andere Krankheit, a) Es bildet sich an der Stelle des 
Schmerzes ein carcinomalöses Geschwür aus, da»; tiefer greifend, endlich 
den Knochen zerstört, b) Es tritt Gehirnerweichung ein, und zwar an der llr- 
sprungsstelle des Nerven, der der Sitz der Prosopalgie war. Sellen ist es, dass 
die Kranken in Wahnsinn verfallen; wohl aber ist es häufig, dass durch die 
Heftigkeit des Schmerzes der Schlaf geraubt, dass, besonders bei Individuen, 
wo früher schon- PJortaderleiden zugegen war, der Act der Nutrition gestört 
wird, und eine Art nervöserTabcs eintrilt. Zuweilen hören zwar dieParoxys- 
men auf, aber es bleibt Lähmung der befallenen Theile zurück, so dass die 
Kranken ein Gesiebt, wie nach Apoplexie bekommen. 

Prognose. Günstig, wenn die Krankheit erst entstanden ist und durch 
atmosphärische Einflüsse begründet wurde. Selbst bei längerer Dauer des 
Uebels und beginnender Entsicllung des Gesichts lässt sich noch Heilung er- 
zwingen. Schlimiiier ist cs aber, wenn die Krankheit mit Uyscrasien, unter- 
drückten impellginöscn Formen, llämorrhoidalaffeclion ziisaniincnfälll, am 
schlimmsten , wenn die Erscheinungen des L'ebergangs in Carcinoiu oder Ge- 
hirnerweichung kommen. 

Tberapeutik. Ind. caus. W'o mechanische Einwirkung slatlfindel, 
fremde Körper den Nerven reizen, müssen diese entfernt werden. Wo Pfort- 
aderleiden mit im Spiele ist, muss eine Uehandlung einlreten, wie wir sie 
bei'm arlhrilischen Kranklieilsprocesse auseinander gesetzt haben. Manche 
Aerzte haben desshalb bei Prosopalgie nicht selten von den Visceraiclysiiren 
und dem Gebrauch der Abrührmillcl grossen Erfolg gesehen. Wo unlcnlrückle 
Uaulaiisschläge Veranlassung gegeben, muss man dieselben wieder herzustellen 
suchen, durch Inunctionen am Hinterhaupte, am Halse, Anwendung derSchwe- 
fclmittel innerlich und äusserlich. 

Ind. mo rb. Gegen die Krankheit selbst hat man eine Menge von Mitteln 
Torgeschlagen , deren Zahl sich mit jedem Jahre vermehrt. Mehrere Aerzte 
haben die Anliphlogose in Anwendung gezogen; dicss beruht auf einer Ver- 
wechselung mit Neuritis. Eben so erfolglos, als die Anliphlogose sind die 
Narcotica, äusserlich sowohl, als innnerlich angewcndet, wenigstens bei den 
eingewurzelten Formen. Narcotica nützen bloss in dem ersten Anfänge der 
Krankheit, wenn dieselbe nicht mit Uaucbleiden zusauimenhängt, oder aus 
einer roerhanischen Quelle fliesst. Unter ihnen empfehlen wir Itelladonna in 
Pulverform und in Extract innerlich, und Einreibungen von Uelladonnapiilver 
mit Bilsenkrautol, auch Slrammonium. Nie wird man übrigens mit den Nar— 
colicis allein zu Ende kommen, sondern man muss gleichzeitig .Mittel anwen- 
den, die der derivativen Methode entsprechen. Diese ist zunächst auf die Haut, 
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nnd bei alten Leuten, namenftich ancb bei Frauen, zuletzt auf die Nieren gerichM. 
Barj'ta miiriatica, von Autenrieth vorgeschlagen, ist wegen seiner feiiidlicbcn 
Wirkung auf die Digeslionsorgane kaum zu empfehlen. Bessere Dienste leistet 
das oxygenirte salzsaure Kali zu 2 — 3 Gr. mit Herba Belladonn«, Herba s. Ex- 
traclum Sirammonii. Es wirkt dieses Mittel stark auf die Haut und gleichzeitig 
auf dieNieren; zuweilen kommen garSymptome von Salivation, Ist die Krank- 
heit einmal eingewurzelt, hat sie Monate, Jahre lang bestanden, so kommt 
man damit nicht zum Ziele, sondern muss zu denMetalleil seine Zuflucht neh- 
men. In der neuesten Zeit hat man als Speciflciim gegen den Gesichtsschmerz 
das kohlensaure Eisen empfohlen, von VzScr. allmätig steigend bis zoYsDreh. 
und darüber. SpeciGsch ist übrigens dieses Mittel keineswegs; denn wenn es 
auch die Paroxysmen in wenigen heftigen Fällen zu unterdrücken vermag, 
verhütet es doch nicht immer dieRecidive. In den verzweifeltsten Fällen muss 
man zu Arsenik seine Zuflucht nehmen. Er heilt die Krankheit oft nach jahre- 
langer Dauer sicherer, als alle andern Mittel. (Gabe und Form desselben siehe 
bei Intermittens.) Der Gebrauch der Arzneimittel muss mit einer entsprechen- 
den Diät verbunden werden. Man muss alles vom leidenden Theile entfernt 
ballen, was ihn irritiren konnte, denselben einer erhöhten Temperatur aus- 
setzen , und Speise und Getränke nach dem Heilzwecke reguliren. Man hat 
gegen Prosopalgie die Durcbschneidung des Nerven vorgescblagen und in die 
Praxis eingeführt. Allein im Anfänge, wo dieAfleclion noch auf einen Nerven- 
zweig beschränkt ist, kommt man mit andern Mitteln zum Ziele, ohne den 
Kranken durch eineGesicbisnarbe zu entstellen und einer Gefahr ausznsetzen, 
die keineswegs unbedeutend ist, indem nach Durchschneidung desSnpraorbi- 
talis Amaurose beobachtet wurde; später aber, wenn die Affection sich über 
mehrere anastomosirende Zweige verbreitet bat, hilft die Durcbschneidung 
der einzelnen Nerven nichts mehr. Tbieriseber Magnetismus ist gänzlich er- 
folglos. 

^nrit(&rv)ipe. 

Spinalneuralgien. 

Am bäuflgsicn erscheint die Krankheit in den Luinhaincrven, seltener in 
den Nerven des Thorax, bäuflger in den Nerven der Obern Extremitäten , aber 
weniger in den Nerven des Oberarms, als in dem Rodialis und Ulnaris, und in 
den untern Extremitäten, im Ischialicus sowohl als im Cruralis; im letztem 
selten, häuGger aber, gerade wie am Arme im Nervus tibialis und petonsus, 
auch im subculaneus femoris. 

Allgemeine Erscheinungen, Schlagende, stechende, reissende 
Schmerzen, in Paroxysmen auftrelend, genau die Richtung, den Verlauf und 
die Ausbreitung des Nerven einhallend, spontan einIreteAd, aber auch bei Be- 
wegung entstehend, die nach und nach gehemmt wird, da die Kranken die- 
selbe nur mit Angst und Besorgniss vornehmen. 

Diagnose. Die Krankheit kann mit Entzündung nahe liegender Organe, 
z. B. Lumbago, mit Entzündung des Psoas, Iliacus, der Nieren verwechselt 
werden. Die Diagnose ist aber leicht. Es zeigt sich keine Veränderung in 
äussern Theilen, der Schmerz ist keineswegs permanent, sondern tritt in Pa- 
roxysraen auf, halt den Lauf der Nerven ein, es fehlen alle Erscheinungen von 
Störung in Innern Organen. 

Therapeiitik. Es gilt hier das bei’ro Gesichlsscbmerz Angeführte, nur 
mit dem Unterschiede, dass die antagonistische Methode, starke Reizung der 
Über den Nerven liegenden Haut, hier die besten Dienste thpt, qameutlich bei 
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ti«f «(ngewonellen, i.B. Larabago rheimulica. Die AowendangbeiMer Dängfe, 
der Moie, EiRretbungen mit reitendeo Salben und Cnterbaltung der Stelle alt 
Fonlauelle, und innerticb der Gebrauch der Metallmiltel. 

Pritte 9 t nf f 
IVeiuralgien de* Banchnerrensyateina. 

Crftc 0attini0. 

Ntvtralgia ealiaea. 

Die Krankheit wurde früher theils mit Colik , theilt mit Cardialgie verwceh- 
aelt, und ist erat in der neuesten Zeit durch Autenrietb’s Bemühungen zur 
Kenntnisf der Aerzte gekommen. 

Erscheinungen. Es geht den Paroxysmen immer ein Stadium prodro- 
morum voraus, oft nur wenige Minuten, oft aber auch Stunden dauernd, wäh- 
rend welcher die Kranken sehr unruhig sind und eine Ahnung des einirotenden 
Parozysmus haben. Der Paroiysmns selbst setzt sich aus folgenden Erschei- 
nungen zusammen: die Kranken empfinden plötzlich gerade in derMagengrube 
unter dem Processus ensiformis einen heltigen Schmerz, den sie als brennend, 
reissend, stechend , drückend , alles durcheinander beschreiben, als läge ihnen 
eine glühende Kohle da, oder als werde der Tbeil gewaltsam auseinander ge- 
rissen; welcher Schmerz oft so intensiv ist, dasskräftigePersonenfastwülhend 
werden, schwächere in Ohnmacht fallen. Wenn der Schmerz an dieser um- 
schriebenen Stelle eine Zeit lang gedauert hat, 4—5 Minuten, bis zu V« — 
Vr Stunde, verlässt sie derselbe und strömt unter dem Sternum aufw ärts gegen 
den Hals, als eine Flamme, oder er theilt sich in zwei Ströme, die zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule, nach dem Laufe des Sympathicus gegen den Hals auf- 
steigen, oder er vertbeilt sich plölzlieh nach allen Richtungen, vorzüglich aber 
nach den Hypochondrien, der Richtung des Plexus lienalis und hepaticus fol- 
gend. Gegen Ende des Anfalls steigen dem Kranken gewöhnlich Blähungen 
auf, oder es läuft ihm Wasser im Munde zusammen; nach dem Anfall empfin- 
del er eine ungeheure Leere im Unterleibe, fühlt sich matt und abgeschlagen, 
aber die Digestion ist durchaus nicht gestört, die Zunge ist rein, Appetit und 
Verdauung gut. Während des Anfalls sind durchaus keine febrilischen Er- 
scheinungen, wohl aber jene eigentbümlichen Symptome, die wir als allge- 
meinen Krampf bezeichnet haben, zugegen. Es erfolgen nicht leicht mehrere 
Anfälle des Tags. Anfangs sind die Paroxysmen weit auseinander gerückt, 
später aber kommen sie näher zusammen , so dass zuletzt fast kein Tag ohne 
Anfall vorübergebt. Anffallend ist der Einfluss der Jahreszeit. Im FrUhlinge 
und Herbste sind die Anfälle am heftigsten, den Winter und Sommer über foh- 
len sich dieKranken sehr erleichterL Eben so zeigt sich Abhängigkeit von der 
Tageszeit. Die Anfälle kommen meist zur nächtlichen Weile, und mit Beginn 
des Tages; den Tag über sind sie äosserst selten. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Cardialgie, Degeneration des Magens, 
Panereas und der Leber verwechselt werden, sie setzt sich aber aus Paroxys— 
men zusammen. In der Zwischenzeit beflnden sich die Kranken durchaus wohl, 
die Untersuchung ergibt keine Veränderung ira Magen und den dem Magen 
annexen Gebilden; es fehlen alle Oigesiionsstörungen, derSebmerz beschränkt 
sich auf den Plexus coeliacus, ers't später lös’t er sich auf und strömt in den 
bezeiebneten Richtungen auseinander. 
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Aetiolog’ie. Die Krankheit findet sich hSnfiger bei Mdnnern, ata bei 
Frauen, das Yerhällniss ist etwa, wie 3 zu (. Vor der Pubertät ist sie bis 
jetzt noch nie beobachtet worden. Mit der Pubertät beginnt sie häufiger za 
werden, und in den 30. Jahren ist sie am frequentesten; später, namentlich 
in der Involution, wird sie wieder seltener. Individuen mit reizbaren Abdoroinal- 
organen, wo Schwäche in den Dnterleibsnerven erblich ist, sind der Krank- 
heit vorzüglich unterworfen, eben so solche, die eine sitzende Lebensweise 
führen. Insbesondere aber sind es gewisse Krankheitsprocesse, die, gestört oder 
nicht zur Entwickelung gekommen, die Krankheit veranlassen, z. B. Hämor— 
rhoidaiafTeclion , die nicht zur Entwickelung gekommen ist, unterdrückte 
Krätze, misshandelter Tripper (nach Autenrieth). Bei Frauen ist es Erschöpfung 
derLebensthätigkeil überhaupt, des Gangliensystems insbesondere, durch schnell 
sich folgende Geburten, besonders wenn diese langsam und sehr schmerzhaft 
waren, also permanente Reizung des Bauchnervensystems und irritable Schwäche 
iu Folge derselben, was die Krankheit veranlasst. 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist chronisch, 20 — 30 Jahre, mit 
grossem oder kleinern Intervallen. Sie endet: 

1) In G en es u ng, ohne Crisen , indemdie Paroxysmen weiter auseinander- 
rücken , an Dauer und Intensität verlieren. Immer bleibt grosse Neigung zu 
Recidiven. Als eine Art von Crise kann man, wo Ilämorrboidafafrection Ver- 
anlassung gab, das WiederOiessen der Hämorrhoiden oder Anlaufen der Hä- 
morrhoidalknoten betrachten. Auch will man gesehen haben, dass eintretende 
Blennorrhoe der Lunge die Krankheit entschieden habe. Doch ist die Genesung 
in diesen Fällen nie dauerhaft. 

2) IneineandereKrankheit. a)In Wahnsinn mit Wnth, Mania cte- 
liaca. b) In Degeneration nahe liegender Gebilde , meist des Magens , und zwar 
mit Blutbrechen, oder Carcinom des Magens. 

3) In den Tod. Wohl nur durch diese Uebergänge. Ob während der An- 
fälle, ist bis jetzt zweifelhaft. 

Prognose. Im Ganzen nicht ungünstig, besonders bei jungen Leuten und 
wo äussere Momente Veranlassung gegeben haben (weniger, wenn eine Dys- 
crasie zu Grunde liegt) , wenn die Krankheit noch neu ist, die Anfälle weit aus- 
einander liegen, kurze Dauer und geringe Intensität haben. Wenn die Anfälle 
aber sich schnell folgen, äusserst heftig sind, die Kranken abmagern, die 
Kräfte schwinden, oder wenn gar die Symptome derMagcndegeneratien kom- 
men, wird die Prognose dagegen ungünstig. 

Therapeutik. Ind. caus. Sie verlangt die Entfernung der einwirkenden 
Ursachen. Wenn Ilämorrhoidalafiection Veranlassung gab, muss man Hämor- 
rhoidalcongestion in den Beckenvenen zu bewirken suchen. Wo unterdrückter 
Tripper Krankheitsursache ist, ist Inoculation desselben, wo Krätze im Spiele 
ist, Herstellung derselben durch Schwefeldampfwasserbäder und Einreibungen 
der Aiitenrielh'schen Salbe in die Magengrube nolhwendig. 

I n d. m o r b. Sie setzt sich aus folgenden älomenten zusammen : 

1) Die Reizbarkeit der Magennerven durch Narcotica abzusturopfen. Bella- 
donna'steht oben an. Opium ist weniger wirksam und wegen nachfolgender 
Stuhlverstopfung ganz zu verwerfen. Man gibt die Belladonna in Pulver oder 
Eitract mit Aqua laurocerasi. 

2) Uerivation zu bewirken. Die Erfahrung lehrt, dass Abiciinng gegen den 
Darm nutzlos ist. Am besten werden die Nieren zur Ableitung benutzt. Unter 
den Diureticis ist Therebinthina , namentlich in Verbindung mit Schwefel als 
Terpentinbalsam oder mit einem Zusatz von Anisöl , als Balsamus sulphuris 
anisatus, am wirksamsten. Neben den Diureticis Hautreize, Einreibungen von 
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Aateorieth'«cher Salbe (wirksamer bei dieser chronischen Form, als der Ge- 
brauch der Sinapisroen) undUnterhallungdes künstlichen Ausschlages. Wollen 
die Kranken die Einreibungen nicht mehr dulden, so reizt man die Haut durch 
reizende Pflaster, am besten aus Piz burgundica. 

Der Gebrauch der Arzneimittel muss durch eine zweckmässige Diät unter- 
stützt werden. Bewegung, namentlich wo eine sitzende Lebensweise und 
Stockungen Veranlassung gegeben haben; im letztem Falle der Gebrauch der 
Visceraiclystire uud leichter Abrübrmittel ; einfache, leicht verdauliche Dinge, 
nie viel auf ein Mal, lieber öfter; als Gelränke anfangs bei’m Gebrauche der 
Narcotica schleimige hlitlel ; später, wo man durch Antagonismus wirken will, 
Spirituose Getränke und eine mehr reizende Diät 

Da die Krankheit, wie alle chronischen Neuralgien, gerne Recidive, oft 
noch nach Jahren macht, so müssen einerseits ein zweckmässiges diätetisches 
Verhallen, anderseits fortdauernde Hautreize angewendet werden; Tragen 
eines Pflasters aus Burgunderpech auf der Magengrube, und innerlich bei 
grossem Torpor der Digestionsorgane dieleichten aromatischen Mittel , ein 
Aufguss von Calmus, Cenlaureum, WermuthmitPomeranzenschale und kleine 
Mengen vonEssignaphta, Bestucheffslinctur, Gebrauch der Eisensäuerlinge in 
Trink- und Badecur. 

Gattang. 

Neuralgia meseraica. 

Sie bat ihren Sitz im Plexus meseraicus superior, und ist noch von keinem 
Arzte , auch nicht von Autenrieih , besebriebgn worden. Die Anfälle kommen 
zur nächtlichen Weile, seilen bei Tage, oft mehrere innerhalb 24 Stunden. 
Den Anfällen geht Unruhe und Klopfen , welches man während der Anfälle 
auch fühlen kann, voraus. Der Schmerz ist weniger heftig, nicht reissend (wie 
bei der Enterodynie), der Unterleib nicht aufgetrieben, nicht nach innen ge- 
zogen , aber äusserst schmerzhaft gegen die Berührung. Man sieht und fühlt 
die Pulsation der Abdominalaorta, der Schmerz strahlt im ganzen Unterleibe 
aus, nimmt jedoch seine Richtung mehr nach unten. Die Anfälle werden unter 
Abgang von Blähungen, oft mit einer Art von Tenesmus durch den After 
beendigt. 

Therapeut! k. Die Behandlung ist die der vorigen Form, nur mit dem 
Unterschiede, dass nicht gegen die Nieren, sondern gegen den Darm abgeleitet 
werden muss. Man gibt daher die ausleerenden Mittel; Mittelsalze, Calomel, 
in Verbindung mit Belladonna, und anfangs besänftigende, später reizende 
Mittel auf die Haut, und eine entsprechende Diät. 

Jlrittr C^attonfll 

Entercägie. Enterodynie. Coliea. Dolores colici. Darmsehmerzen, Grimmen. 

Generelle Symptome. Die Kranken empfinden Schmerz an einer oder 
mehrern Stellen des Unterleibs , bald mehr brennend, bald stechend , reissend; 
die Schmerzen machen Inlermissionen , der Unterleib ist dabei ganz oder an 
einer einzelnen Stelle eingezogen. Es mangeln die febrilischen Erscheinungen. 
Wohl aber sind hei den heftigem Formen die allgemeinen Krampfersebeinun— 
gen zugegen, und Veränderungen in der Secretionsthätigkeit des Darms in 
quantitativer oder selbst qualitativer Beziehung. 
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Crfl« ^rt. 

Coliea rheumaliea. Einfache Colik, (XVeil sie durch atmosphärische Einflüsse 

erzeugt wird.) 

Erscheinungen. Meist plötzlich, ohne alle Vorläufer, werden die Kran- 
ken von heftigen Schmerzen im Unterlcike befallen, die reissend , stechend 
sind, den Ort verändern, und , anfangs nur auf eine Stelle des L'nterleibs be- 
schränkt, sich mit Zunahme der Krankheit über den ganzen Bauch verbreiten. 
Der Unterleib ist während der Anrälle nach innen gezogen, etwas gespannt, 
mehr hart, empfindlich gegen den Druck. Die Kranken sind äusserst unruhig, 
werfen sich hin und her. Die Schmerzen machen Intermissionen von ver- 
schiedener Länge, von wenigen Minuten bis zu '/^ — V 2 Stunde. Die Haut ist 
trocken, die Temperatur an den Extremitäten vermindert, der Puls klein, 
krampfhaft zusaroniengezogen , oft ganz verschwindend. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Enteritis . Coliea hepatica und rc- 
nalis verwechselt werden. Von Enteritis unterscheidet sie sich Jedoch durch 
Interniission der Schmerzen, durch das nach Iniicngezogensein des Unterleibs 
und den Zustand der allgemeinen Reaction ; von Gallen- und Niercnsteincolik 
durch den Mangel des heftigen Aufslossens, der Brechneigung und des wirk- 
lichen Erbrechens, dadurch, dass der Schmerz bei diesen Krankheiten von 
einer bestimmten Stelle ausgehl, bei Gallensteincolik von der Leber (daher 
auch biliöse Erscheinungen), bei Nierensteincolik mehr von der RUckengegend. 
Dazu kommen bei dieser Krankheilsform heftiger Schmerz, dem Laufe der 
Uretberen folgend, und Veränderungen im Harne. 

A e tio I og i e. Die Krankheit ist häufiger bei Jungen Leuten, häufiger selbst 
bei Kindern, als in den Jahren der Involution ; häufiger bei Frauen, als bei 
Männern, namentlich bei Individuen, wo Verstimmung des Abdominaluerven- 
systems und Schwäche der Verdauung zugegen ist. 

Aeussere Momente: Atmosphärische Einflüsse, Verkältung, Dureh- 
nässung, besonders bei schwitzendem Körper. Ara bäufigsfen ist daher die 
Krankheit im Sommer, wenn die Kranken, durch die drückende Hitze gequält , 
den Körper bloss legen und sich dem Einflüsse der Nacbllufl ausselzen. Auch 
kaltes Trinken bei erhitztem Körper und Genuss wässerigen Obstes erzeugt 
die Krankheit. 

Verlauf. Ausgänge. Sie verläuft schon in wenigen Stunden, seilen, dass 
sie 1 — 1V2 Tag andauerf. Sie endet : 

1) In Genesung, indem die Schmerzen sich verlieren, die allgemeine 
Reaction sich verändert, der kleine, krampfhafte Puls entwickelter, voller 
wird, die Wärme an den Extremitäten zurückkehrt, und die Haut sich mit 
einem leichten Sebweisso bedeckt. Bisweilen kommen als crilische Erschei- 
nung einige breiige Stühle, Recidive sind äusserst häufig und erfolgen oft auf 
die unbedeutendste Veranalssung, so dass die Krankheit nicht selten habi- 
tuell wird. 

2) In eine andere Krankheit. Am häufigsten in Enteritis , und zwar 
in Perienteritis. Enteritis, aus Colik sich entwickelnd, hat einen äusserst ra- 
schen , rapiden Verlauf (oft schon in 24 Stunden) und die grösste Neigung zu 
Pseudocrise, namentlich zu Lympheisudation. Die Erscheinungen dieses Ueber- 
gangs sind folgende: a) der Schmerz ist nicht mehr intermitlirend , sondern 
stetig, der Unterleib treibt sich auf, wird äusserst schmerzhaft gegen die Be- 
rührung, es stellt sich Fieber ein; b) in Volvulus, seiten, und in Folge des- 
selben; c) in Kothbrechen ; d) in Diarrhoca rbeumatica-(indem an die Stelle der 
Nervenaufreizung vermehrte Secretion auf der Darmschleimbaut kommt), sel- 

Schönlein'tPathol, u. Thtrap. V, AuA. IV, Thl. A 
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tener in Rheumatismus äusserer Organe, namentlich der Bauchmuskeln und 
der Estreroitäten. 

3)IndcnTod. a) Durch Vebergang in Enteritis und Volviilus ; b) primär 
durch plötzliche Erschöplung der Nervenibätigkeit, wahre Apopleiia abdo- 
minalis mit Wasserergnss in die Bauchhöhle. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig; die Krankheit gehört zu den leichter 
heilbaren Formen. Die Prognose bängt übrigens ab: ob die Individuen sehr 
sensibel und oD schon von der Krankheit befallen worden sind, ob die Krank- 
heit schon lange bestanden hat, ob die Paroxysmen sich schnell folgen oder 
lange Intermissionen machen, ob die Erscheinungen von Uebergängen in an- 
dere Krankkeilen vorhanden sind u. s. w. Wenn die Paroxysmen sich sehr in 
die Länge ziehen, die Extremitäten kalt werden, der Puls verschwindet, das 
Gesicht sich entstellt o. s. w., so ist die Prognose äosserst ungünstig. 

Therapeut! k. Vor allem muss die grosse Reizbarkeit des Batichnerven- 
sytems abgestumpft werden, hfan hat die Kälte in Vorschlag gebracht, nicht 
bfoss kalte Ueberschläge , sondern auch das Deberlegen von Metallen, von 
Platten, Schüsseln aus Zinn u. s. w. über den Bauch. Wir halten diese Methode 
für verwerflich, und ziehen die Anwendung der Narcolica vor, und zwar 
Ueberschläge von erweichenden Kräutern mit Narcolicis auf den Unterleib, 
und innerlich einen Aufguss der Cicuta mit einigen Löffeln Bilsenkrautöl. Eine 
Methode, die allgemein bekannt und sehr gebräuchlich ist, Aufreizung im 
Gefässsyslem, um durch dieselbe Diapborese zu erregen, durch einen Hollun- 
derblüthen-Cbaniillenaufguss ii. s. w., ist besonders bei reizbaren Individuen, 
und wenn die Krankheit schon öfters wiedergekehrt ist, wegen Möglichkeit 
des Uebergangs in Enteritis sehr gefährlich; noch mehr gilt dieses von den 
hefligern Mitteln, der Anwendung der Tincturen, Naphthen u. s w. Dass man 
übrigens die Haut, da die Krankheit sich durch atmosphärische Einflüsse bildet, 
berücksichtigen müsse, ist klar; aber dieses geschieht noch besser, als durch 
Diaphoretica, die immer Gefässaufreizung erregen, durch den Gebrauch war- 
mer Ueberschläge auf den Unterleib, und warmer, mit narcolischen Kräutern 
bereiteter Bäder. W'enii die Anfälle vorüber sind, muss man die Möglichkeit 
und Häufigkeit der Kecidive in's Auge fassen. Bei Individuen, die schon öfters 
von Coiica rheumalica befallen wurden, ist daher nicht allein eine Nachenr, 
sondern auch eine Präservativeur unentbehrlich , die darin besteht, dass man 
alles, was die Krankheit veranlassen könnte, vom Individuum zu entfernen 
sucht, eine Flanellbinde oder ein Pechpflaster auf dem Unterleib tragen und 
öflers Einreibungen mit flüchtiger Salbe machen lässt. 

^ttititt Jlrt. 

Coiica flatiAenta. Windcolik. ' 

Der Schmerz ist hier nicht reissend, sondern mehr ziehend, schneidend, 
wie bei allen Colikformen, nicht permanent, sondern Inter- und Remissionen 
machend, momentan verschwindend, während die Kranken Gase, Blähungen 
nach unten und oben entleeren. Oer Unterleib ist ungleich, in der Art, dass 
man an einzelnen Stellen AuDreibungen findet, während er an andern ein- 
gezogen ist, was schon das Ansehen gibt; die knotigen Auftreibungen selbst 
sind wandelbar, verlassen bei’m Drucke, der schmerzhaft ist, ihren Platz, wo- 
bei ein eigentbümliches Kollern wabrgenoromen wird, das von der Bewegung 
der Gase herrübrt. Aber auch spontan tritt diese Ortsveränderung mit dem 
bezeiebneten eigentbümlicbeo Geräusche ein. So wie die Auftreibungen den 
Ort verändern, verändert sich auch die Stelle des Schmerzes. Die Auftreibung 
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ergibt einen ausgezeicbneien, hellen, tyropanitUchen Ton. Dazu kommen oft 
tchmerzhafte Sensationen in andern Organen, z. B. stechender Schmerz an 
einer und der andern Stelle der Brust, der gleichfalls wandelbar ist; ja sogar 
stechender Schmerz im Kopfe, ziehende, siechende Schmerzen in den Ex- 
tremitäteni eine Erscheinung, die unterdemNamen der »verschlagenen ^Vindc« 
gekannt ist und zu den rätbselhaftesten pathologischen Phänomenen gehört. 
Bei Männern wird consensuell das Genitaliensystem ergriffen. Sie haben 
ziehende, stechende Schmerzen in einem oder beiden Hoden, die sich wäh- 
rend der Anfälle krampfhaft gegen den Bauchring hinaufziehen, oft sogar 
schmerzhafte Erectionen mitBjaculatio semiiiis. Wie das Geschlecht, so bildet 
auch das Alter Varietäten. Bei Kindern bommt es zu saurem Aufslossen , ge- 
hackten Eiern ähnlichen Durchrällen, sie wimmern, ziehen die Beine gegen den 
Unterleib, ihr Gesicht ist schmerzhaft , mit einer cigenthünilichen Verzerrung 
in den Musculis zjgomaticis, wodurch jene Erscheinungen, die man »Risus 
sardonicus" genannt bat, entstehen, ln den gelindem Fällen nimmt der Ge- 
sammlorganismus keinen Antheil, wohl aber bei den hohem Graden der 
Krankheit, schwachen, reizbaren Subjecten nnd bei Kindern; die Extremitä- 
ten werden kalt, der Pols ist klein, krampfhaft, zusammengezogen, es kom- 
men spasische Erscheinungen im Harne, der oft nur tropfenweise und mit 
Schmerzen abgeht und die eigenthümliche Qualität der Urina spastica bat. 

Diagnose. Durch die Ungleichheit des Unterleibs, das eigentbUniliche 
Kollern, den tympanitischen Ton, die Auftreibungen, durch das Aufstossen 
von Gasen nach oben und nach unten und durch den eigenibümlichen Schmerz 
ist die Diagnose der Krankheit von allen verwandten Formen gesichert. 

Aetiologie. Die Krankheit ist häufiger bei Kindern, namentlich Säug- 
lingen. In spätem Lebensaltern erscheint sie namentlich bei Individuen mit 
verstimmtem Abdominalnervensystem , bei Hypochondern und Hysterischen. 
Sie wird entweder durch Einwirkung auf die Haut, durch Verkältung erzeugt 
(wo sie habituell geworden ist, bei der geringsten Verkältung), oder durch 
alimentäre Einflüsse in's Leben gerufen. Bei Kindern ist es insbesondere 
schlechte Milch, sei es Ammen- oder Muttermilch, schlechte oder fette Kuh- 
milch und ungleiche Milebsorten (analog ist die Entstehung derCysIodynie bei 
, schnell sich folgendem Genüsse verschiedener Biersortenj. Die Krankheit ist 
daher am häufigsten bei mutterlosen Kindern. Höchst interessant ist bei Kin- 
dern das Zusammenfallen der Entwickelung von Gasen im üarmcanal mit 
Säurcbildnng, eine Erscheinung, die in spätem Jahren bei Hypochondern 
wiederkehrt. Nebstdem sind es noch einige vegetabilische Dinge, die im Rufe 
stehen, die Krankheit zu veranlassen, besonders der Genuss von Hülsen- 
fruebten. 

Verlauf. Ansgänge. Die Krankheit gehört zu den acuten und subaenten 
Formen. Oft verläuR sie schon in wenigen Stunden ; oR aber auch in einigen 
Tagen ; ja mitlnlermission von 2 — 3 Tagen zieht sie sich nichtsellen Wochen, 
Monate lang hinaus. Die Krankheit liebt die Recidive und wird gerne habituell. 
Sie endet; 

1) InGenesung, unter Ausstossen von Gasen nach oben oder unten, 
oder auf beiden Wegen zugleich. Wo Säurebildung zugegen war, riechen die 
Blähungen sauer, sonst sind sie aber gewöhnlich geruchlos. Bei Hypochondern 
und Hysterischen z. B. scheinen sie aus reiner, atmosphärischer Luft zu beste- 
hen. lu andern Fällen dagegen werden sehr übelriechende Gase entwickelt, 
die nach der Untersuchung aus gephospbortem und geschwefellein Wasserstoff- 
gas bestehen. 
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3 ) In eine andere Krankheit, a) In Enteritis. Sellen vnd nnr bei Kin- 
dern, wo Saiirebildung zugegen war. Es kommt in diesem Falle zuweilen za 
chronischer Entzündung der Schleimhaut und ziiUebergängen in dysenterische 
Formen, b} In Yolvulus. Häufiger, namentlich bei Kindern, und in Folge des- 
selben zu Miserere, c) In Tympanilis. Nicht seilen, besonders bei allen, de- 
crepiden Individuen, und wo ein grosser Schwächezustand im Abduminal- 
nervensystsm zugegen ist (namentlich also bei sehr heruntergekommenen 
Hypochondern). Es entsteht in diesen Fällen, indem der ganze Uarmcanal 
allmälig in Lähmung gerälh, durch die immerrort sich entwickelnden Gase, 
deren Entbindung nie so rasch geschieht, und indem die Schleimhaut Iheil- 
weise abslirbl, jene fürchterliclie Auflreibung des Unterleibs, die man Tym- 
panilis genannt bat und die gewöhnlich tödlich endel. Auf diese Weise nnd 
durch die andern Cebergänge kann die Krankheit: 

3) ln den Tod enden. 

Prognose. Die Krankheit ist eine der leichter heilbaren Krankheilsformen; 
bedeutender ist sie immer bei Kindern oder auch bei alten, decrepiden Sub— 
jccleiMhei den erstem wegen Möglichkeit desUebergangsinDarmsebleimhaul— 
entzündung, bei den letztem wegen Häullgkeit des Uebergangs in Tympanitis). 
Je öfter dicKrankheil wiederkehrt. Je grösser die Auftreibung, Je heilliger der 
Schmerz ist. Je weniger Gase abgehen und Je ausgesprochener die allgemeinen 
Krampferscheinungen sind , desto ungünstiger die Prognose. 

Therapeut! k. Ind. caus. Sie besteht mehr als Propbylaclica , und fällt 
mit der Anordnung der Diät zusammen. 

Ind. morb. Man ist von der Ansicht ausgegangen, als seien es die Gas«, 
die sich entwickeln und die Krankheit conslituiren, während die Gasentwicke- 
lung doch eine secundäre Erscheinung ist und von der Nervenaffectioii ab- 
hängt, nicht umgekehrt. Man bat daher auf Mittel gedacht, die entwickelten 
und sich entwickelnden Gase zu ahsorbiren, oder sie auszuscheiden, wozu 
schon die Natur Tendenz zeigt. UnterdenabsorbirendcnMilteln bat maniheils 
Magnesia usta, tbeils Kohle, tbeils kaltes Wasser vom Magen und Darm her 
angewendet. Um dieGase auszulreiben, bat man Miltel vorgcscblagen, die die 
peristaltiscbe Bewegung des Darms vermehren, die blähunglreibeiiden Mittel, 
Carminativa. Es sind Mittel, die ätherisches Oel enthalten. Hierher gehören 
die verschiedenen Arten der Mentha, Pflanzen aus der Classe der Umhellaten, 
Anis, Kümmelöl, innerlich als Elseosaccbarura, oder in Auflösungen in Wein- 
geist und Salbenform. Da diese Mittel Reize Tür die Darmscbleim- und Muskel- 
baut sind, da sie das Gefässsystem dieser Organe insbesondere aufregen, muss 
ihre Anwendung mit Vorsicht geschehen, wenn gleich hier der Uebergang in 
Entzündung weniger zu rürchlen ist, als bei andern Colikaren. Am besten gibt 
man noch den Aufguss der ätherisches Oel enthaltenden Pflanzen, einen Auf- 
guss vou Fenchel, Anis u. s. w. mit den gelinden darmausleerenden Mitteln, 
z. B. Rheumtiuctur und einigen Miltclsalzen. Bei Kindern, wo die Erscheinung 
derSäurcbildung zugegen ist, in Verbindung mit den Antacidis, mit Magnesia 
usta (nicht mit Magnesia carbonica, weil diese die Gasentwickelung fördert). 
Bei Kindern gibt man auch eine Zeit lang mit Vorlheil das Rosenslein'sche 
Pulver, das aus gleichen Theilen Magnesia usta nnd Pulvis Rhei, mit Pulver 
der Iris florentina und etwas Sternanis besteht. Bei Säuglingen ist cs gut, ein 
Pulver aus Magnesia, Pommeranzenschalen und Fenchel den Ammen zu geben. 
Auflegen von warmen Tüchern auf den Unterleib, Kneten, Drücken und Strei- 
chen desselben befördert die Ausslossung der Gase. In der neuesten Zeit hat 
man sogar eine Maschine erfunden, die Luft aus dem Darmcanal auszupumpcn| 
was man aber auch füglich mittelst der Clystirspritze verrichten kann, . 
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J> ritte ^rt> 

Colica biliosa. Galtencolik, 

Die Kranken haben eine längere oder kürzere Zeit (wenige Stunden, mehrere 
Tage) daiierndea Stadium der Vorläufer. Es wird ausgefüllt von biliösen Er- 
scheinungen , geiblicliem Zungenbeleg, bitterm Geschmack, Aufslossen, Ce- 
phalasa, leichtem biiiösem Anhauch in der Gcsicblshaul und in der Aihuginea, 
biliösem Harn. Der Anfall selbst setzt sich ans folgenden Erscheinungen zu- 
sammen: die Kranken bekoniinen heftig schneidende, grimmende Schn. erzen, a 
mehr in dem obern Theilc des Bauches, wobei die Brechneigung sich steigert 
und endiieb wirkliches Erbrechen ciiilrilt, mit welchem scharfe, ätzende, ge- 
wöhnlich grün gefärbte Galle in Stössen enticeil wird. Uft geschieht die Aus- 
leerung nach unten, oft aber auch nach oben, und dann ist Sluhlverstopfung 
zugegen. Nach der Ausleerung fühlen sich die Kranken etwas erleichtert, der 
Schmerz verschwindet, die Gephaixa nimmt ab, bis nach längerer oder kür- 
zerer Zeit, '/{ — 1 Stunde, ein neuer Aufall kommt. Währcud der Aiirällc ist 
der Puls klein, die Extremitäten kalt. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Hepatitis, Febris biliosa, Gallenstein- 
colik und Cholera verwechselt werden, unterscheidet sich aber durch .Mangel 
der Auftreibung, Spannung und des Schmerzes in dem rechten Hypochundriiim 
von Hepatitis; von Gallenstcincolik dadurch, dass man hier (bei Colica biliosa) 
keine Gallensteine fühlen kann, dass der Schmerz nicht von dem rechten Hy- 
pochondrium ausgeht und die iclerischen Erscheinungen ungleich geringer 
sind; von Cholera endlich dadurch, dass der Schmerz hier plötzlich befällt, 
dass weder vorher noch während des Anfalls bei der Cholera biliöse Erschei- 
nungen zugegen sind, und dass endlich die Ausleerungen (bei Cholera) keines- 
wegs aus ärnginösen Massen bestehen und schmerzlos sind. 

Aeliologie. Die Krankheit erscheint vorzüglich bei Individuen mit ent- 
wickeltem Lebersystem, bei cbolerischein Temperament. Sic ist häuBger bei 
Männern als bei Frauen; psychische Einllüsse , heftiger Zorn , Aerger, und 
anderseits eine eigenihümliche Lufloonstitulion erzeugen sie. Aus letzterm 
Grunde sieht man die Krankheit im Sommer, gegen den Herbst zu, im August, 
September häuQger, als zu einer andern Jabrszeit, in Gesellschaft der ge- 
wöhnlichen europäischen Cholera und des GallenSebers. 

Verlauf. Ausgänge. Sie verlauft in 24 — 36 Stunden, 5— 4 Tagen, und 
endet : 

1) In Genesung. Schon die Ejeclion von Galle nach oben und nach unten 
muss als eine Art von Crise betrachtet werden. Diess wird noch deutlicher 
am Ende der Anfälle , wo die Kranken nicht selten gelbsüchtig werden. 
Dauungsbesebwerden und Anomalien in der Darmausleerung, Recidive der 
Krankheit sind häufig. 

2) In ei ne andere Krankheit, a) In Gallenfieber, b) in Hepatitis. 

Prognose. Nichtig ungünstig. Wenn die Schmerzen sehr heftig sind, die 

Anfälle sich in die Länge ziehen, rasch sich folgen, wenn eine grosse Menge 
Galle entleert wird, die biliösen Erscheinungen sehr intensiv sind, das Fieber 
sich erbebt, dann ist die Vorhersage ungünstig. 

Therapeutik. Man muss die Reizbarkeit abstumpfen, ohne aber die Aus- 
leerung der Galle, welche critisch ist, aofzuhalten. Daher die Anwendung der 
Narcolica, Uebersebläge aus erweichenden Kräutern mitNarcoticis. Innerliche 
Mittel, die zwar die Reizbarkeit abstumpfen, aber nicht die Ausleerung bin- 
dern, sie vielmehr befördern, wenn sie zu schwach oder gar nicht vorhanden 
‘St, oder ihr eine andere Ricbluog geben. Der Arzt muss Sorge tragen, die 
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AuslocriinK "Cgen den Darm hinzaleiten, denn |;al1ig^es Erbrechen ist immer 
eine widerliche Erscheinung. Wenn daher die Sluhlverstopfung zugegen ist, 
reicht man die gelinden, auf den Darm wirkenden Sliltelsalze, am besten 
River’sches l’niver, eine Verbindung aus Weiiisteinrahm mit kohlensauerm 
Kali lind Zucker, oder die gew öhnlichen lirausepulver, auf welche man Citro- 
nensaft Iräiifelii lässt; bei den gelindem Formen die Auflösung des kohlen- 
saiierii Kali, der man Citronensaft bis zur Sät:igiing beisetzt, in PfelTcrmiinz- 
svasser. Ilei hartnäckiger Stiihlverstopfung wird die Wirkung der bczeichnctea 
Mittel durch Clystirc untersllilzt, zu welchen man Bilscnkraulöl an die Stelle 
des gew öhnlirhen Oels setzt. Mur wenn die Ausleerungen sehr heftig und 
grimmende Sehmerzen im Bauche zugegen sind, kann man der River'schen 
l'oliuii etwas Opiiimtinclur beisetzen. Sind auf diese Weise auch die Anfälle 
beseitigt, so bleiben doch noch häufig Recidive zu behandeln übrig, deren 
Entrerniing nicht selten schw ieriger ist, als die der Krankheit selbst. Störungen 
in der Digestion verschwinden in der Regel bei'm Genüsse von Wein mit 
etwas Wasser und eines Aufgusses der Pomeranzenschalen oder Blätter, mit 
einigen Tropfen von Naphtlien oder versüssten Säuren. Wo Störungen in der 
Secrelion des Darms Zurückbleiben, gibt man die Estracta saponacea , Ex- 
tractiim laraxaci, Cicborei ii. s. w., nach Umständen in Verbindung mit Rheura 
und den gelindem .Mittelsalzen. Zurückbleibendes chronisches Erbrechen, das 
• als eine reine Neurose des Magens zu betrachten ist, verlangt die Sletalle, 
kleine Gaben von Wismulhkalk und kleine Dosen von arseniksauerm Kali. 

tJietlt ^rt. 

Colica venenata , Metollcolik. Colica saturnina , Bleicolik. Colica pictorum , Colik 
von Poitou — Bretagne (weil sie in dieser Provini Frankreieks bestimmter Ver- 
hältnisse wegen sehr häufig gesehen wird). 

Erscheinungen^ Die Kranken haben zuerst einen dumpfen , drückenden 
Schmerz in derNabelgegend, der sich aber allmälig zu einem kräftigen Krampfe 
steigert. Während der Anfälle ist der Unterleib fest, nach innen gezogen, so 
dass man oft durch die Bauchbedeckungen (besonders bei langer Dauer der 
Krankheit) die Wirbelkörper durchfühlen kann. Dieser heftige, znsammen- 
schnürende Schmerz beschränkt sich aber nicht auf den Bauch, sondern es 
'..geht bei längerer Dauer die Reizung auf die Bauebnerven über, und die Kran- 
ken bekommen asthmatische Anfälle, ja sogar auf die Extremitälen , die sich, 
die untern zuerst und vorzugsweise, krampfhaft zosammenzieben ; die Anfälle 
schliessen sich oder werden schwächer, indem die gleich angfangs vorhandene 
Brechneigung sich zu wirklichem Erbrechen steigert, wobei gallige und schlei- 
mige Massen in Absätzen ausgeleert werden. Die Darraausleerong dagegen ist 
hartnäckig verschlossen, und ohne Beibülfe der Kunst dauert es 4 — 8 Tage 
und länger, ebe Stühle eintreten, die tbonige, lettige, mehr bröckliche Massen 
enthalten. Die Anfälle sind anfangs weit auseinander gerückt, später rücken 
sie sich immer näher, und je heftiger sie eintreten , desto heftiger werden sie, 
desto mehr magern die Kranken ab, so dass sie endlich ganz zum Skelette 
w erden, der Puls fadenförmig erscheint und eine eigenthümliche Veränderung 
der Haut eintritt, indem dieselbe ein gelbes Colorit bekommt, spröde und 
lederähnlich wird (wie nach Einwirkung giAiger Metalle auf dieselbe) und die 
Epidermis sich absciiilfert. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich häufiger bei Männern als bei 
Frauen, weil sie sich vorzüglich den veranlassenden Momenten aassetzen. 
Diese sind: 1) lange fortgesetzte Anwendung und Einwirkuog der Metalle, 
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entweder nnroiUetbar «uf den Magen, oder auf die Lungen in Gatrorin. Am 
bäußgaten wird die Krankheit durch den Genuas vergifteter Speisen, vergifteter 
Weine u. a. w. veranlasst. Was die Weine betrilTl. so ist namentlich die Ver- 
fälschung mit Bleiessig äusserst verderblich. Man hat Beispiele, dass ganze 
Trinkgesellschaften durch solche Weine zu Grunde gerichtet wurden. Eine 
andere Art von Vergiftung von Getränken kommt bei Wein- und Bierwirtben 
nicht selten vor. Es ist bei ihnen häuflg Gebrauch, die Getränke durch messin- 
gene Hahnen aus dem Fasse zu lassen; in einem Theile des Hahnens stagnirt, 
wie immer etwas von dem Getränke, das durch seinen Säuregehalt immer 
etwas von der Metalllegirung. das leicht oxydirbarc Kupfer auflös't, und dieses 
geniessen gewöhnlich die Wirthe zuerst, vermöge ihrer Übeln Gewohnheit, 
im Keller zu trinken , was bei lange fortgesetztem Gebrauche gerade diese 
eigeotbiimliche Colik erzeugt. Was die Speisen betrifft, so werden diese 
gewöhnlich durch Kochen in schlecht verzinnten Geschirren vergiftet. Aber 
auch durch Einathmen von Metallen, namentlich Arsenik, Kupfer und Blei 
wird die Krankheit erzeugt, ist daher besonders häufig bei manchen Gewer- 
ben; bei Vergoldern, Arbeitern in Bleifabriken, in Bleiweissmühien. Auch 
bei Tünchnerii wird sie öfters beobachtet, besonders bei jeuen Individuen, 
die die gewöhnliche Bleifarbe abreiben; sei es durch Einathmen des Staubes, 
oder in Folge des Genusses der von ihren Händen beschmierten Speisen. Ge- 
nuss eines viel Säurei namentlich viel Apfelsäure enthaltenden Getränkes ; 
wenigstens schreibt man die Häufigkeit der Krankheit in der Bretagne und in 
Poitou dem Genüsse des Apfelweins zu. UieseForm der Colik dürfte aber als eine 
Varietät derCoIica venenata, vielleicht als eine eigene Species betrachtet werden. 

Verlauf. Ausgänge. DieKrankheitistsehrlangwierig, Wochen, Monate, 
Ja Jahre lang dauernd; und zwar um so länger, je kleinere Mengen der ver- 
gifteten Stoffe, und in je grössern Intervallen sie eingewirktbaben. Oie Krank- 
heit endet: 

1) In Genesung. Nur bei kurzer Dauer der Krankheit, und zwar ohne 
eigentliche Crisen, indem die Anfälle kürzer werden, weiter auseinander 
rücken und die Dauungsorgane zu ihrer Integrität turückkehren. 

2) In theilweise Genesung. In Paralyse, nicht bloss der Bauchein- 
geweide, indem die Ausleerungen spontan gar nicht mehr, nur noch auf 
Anwendung eröffnender Mittel eintreten, sondern auch anderer Theile, be- 
sonders der untern Extremitäten. Die Lähmung ist hier Folge organischer Ver- 
änderungen des Muskelgewebes, es wird dasselbe in eine dem Fellwachs ähn- 
liche Masse umgewandelt. 

In den Tod. Selten während der Anfälle, häuflg aber in Folge der 
Störungen in den Dauungsorganen, indem nämlich jener Zustand eintrilt, den 
man Tabes melallica, Hüttenkatze, genannt hat. 

. Prognose. Nicht sehr günstig. Die Krankheit gehört zu den schlimmsten 
Formen. Weniger schlimm ist noch die durch lange fortgesetzten Genuss 
saurer Getränke erzeugte. Wenn schon grosse Mengen derMelalle eingewirkt 
haben, die Anfälle sich schnell folgen, krampfhafte Erscheinungen in der Brust 
und den Extremitäten zugegen sind, die Abmagerung weil vorwärts geschritten, 
die characterisliaolie Veränderung in der Haut eingelretcn, oder wenn es gar 
schon zur totalen Paralyse und Tabes metallica gekommnn ist, wird die Pro- 
gnose äusserst ungünstig. In den ersten Anfällen der Krankheit dagegen ist 
die Prognose nicht gerade misslich. Es ist daher besser, wenn die Anfälle 
plötzlich nach Einwirkung einer grössern Menge des Mellalles sich bilden, mit 
Uefligkeit anffrelen, als wenn die schädlichste Potenz in kleinen Mengen ein- 
gewirkl bat und die Krankheit nur langsam sich bildet, wo man erst später 
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aurincrksam wird, wenn vielleicht schon Degeneration eingetreten and die 
Hülfe unraoglirh isl. Jene Formen . die sich nach dein Genüsse vergüteter 
Weine Inngsam und schleichend bilden, sind daher die allergerährlichsten, 
gunsliger die imch dem Geniisse vergifleter Speisen erzeugten. Wir hallen im 
Hospiiale eine fdrinliclie Epidemie der Kupferinloxication , und nicht bloss 
Formen von Colik. sondern auch eine wahre Enlzündung des Darms — Colo- 
nilis venenata. Die Exrremenle der Kranken, mit Ammonium behandelt, Hessen 
durch die blaue Färbung den Kupfergebalt nicht verkennen. Bei der Unter- 
suchung fand man einen Felthafen, dessen Verzinnung an einer kleinen Stell« 
losgegangen war, wodurch sich fellsaures Kupfer bildete, das zu den alierss 
Fürchterlichsten Giften gehört. Es dürfte daher immer gerathen sein, wo in 
ganzen Familien Colik gleichzeitig vorkommt, eine genaue Uulersucbung der 
Küchen - und Trinkgeschirre vorzunehmen. 

Therapeutik. Ind. caus. Sie verlangt die Entfernung des ätiologischen 
Moments, der Forleinwirkung der schädlichen Speisen und Getränke, und die 
Anwendung von Mitteln, die eine Zersetzung des Melalles bewirken, dasselbe 
in eine Verbindung bringen, wodurch die naebiheilige Wirkung desselben auf 
das Nervensystem anfgeboben wird. Man hat zu dem Ende Schwefclleber 
tlieils innerlich gegeben , besonders aber in Wasser- und Dampfbädern em- 
'^pfohlen ; das Zinenra sulphuricum in breebenerregender Gabe bekommt sehr 
gut, da der schwefelsaure Ziuk das Gilt chemisch zersetzt (äusserst wirksam 
sind die hydrothionssaurcs Gas enthaltenden natürlichen Bäder). Auch den Alaua 
hat man empfohlen. Schwefelsaores Blei, glaubte man, bilde sich bei seiner 
Anwendung, das als unauflöslich keinen weitern Schaden mehr stifte; allein 
neuere Untersuchungen haben den Alaun längst als problematisch in seiner 
Wirkung verworfen. 

Ind. morb. Sie verlangt Jen Gebrauch von Mitteln, die die Reizbarkeit 
des Darmcanals abstnmpfen. Grossen Ruf bat sich Opium erworben, sowohl 
innerlich, als in Einreibungen; auch andere Narcolica, namentlich Belladonna 
und Nuz Tomica sind wirksam. Anderseits muss Slublanslecrung bewirkt wer- 
den. Die Anwendung der starken AbFuhrmitlel, der Aloe, der jalappa u. s. w., . 
ist nicht anznratben. Am besten wirkt Ricinusöl. Man gibt es abwechselnd mit 
den andern Mitteln innerlich, und vom Mastdarme her mit Oleum byosciami 
coctum, und setzt, wenn man seine Wirkung verstärken will, etwas Crotonöl 
'bei. Der Gebrauch der Arzneien muss durch eine gewählte Diät unterstützt 
werden. Die Kost muss aus einfachen, leicht verdaulichen Speisen, Kalbfleisch, 
KalbsFüsse, Gelee, bestehen; zähes Rindfleisch u. s. w., Blättergemüs u. s. w. 
ist nacblbeilig; besser die zuckerhaltigen Wurzelgemüse. Als Getränke ein- 
fache, schleimige, wässerige Dinge in Verbindung mit Zucker, Milch (bei Er— 
scbeiiiungen von Säurebildung mit Kalk wasser, oder bei ihrem Gebrauche ab- 
wechselnd kleine Gaben von Magnesia usta). 

IHtrrU CSIattttiig. 

Cardialgia. Magenkrampf. Gattrodynie. 

Generelle Symptome. Verschiedenartige Schmerzen, bald siechend, 
reissend, bald brennend, drückend; Schmerzen, die in Paroxysmen aufireten, 
welche durch unregelmässige , nicht bestimmte Intervallen von einander ge- 
trennt sind, bei welchen sich die Mageiigegend nach innen zieht, und die sich 
mit Vomiturilionen oder förmlichem Erbrechen enden. 

Diagnose. Während die altern Aerzte den Begriff der Cardialgie zn weit 
ausgedehnt haben, überall diese sahen , sind die neuern in das andefe Extrem 
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verralien, indem sie, Broussais an der Spitze, die Existenz der Cardialgie 
geradezu laugiien , und behaupten : es sei das , was man immerhin Tür Cardialgie 
nehme, nichts weiter als chronische Entzündung oder Degeneration des Ma- 
gens. Die Diagnose ist aber gar nicht schwer: bei Cardialgie ist der Schmerz 
viel heftiger, als bei Entzündung des Magens, namentlich der chronischen, 
die Schmerzen treten paroxysmeiiweise auf (bei chronischer Entzündung sind 
sie stetig), die entzündete oder degenerirte Stelle ist in jedem Augenblicke 
schmerzhaft gegen den Druck; hier ist die Magengegend (wenigstens in der 
Apjrexie) schmerzlos; hei Entzündung und Degeneration ist Auftreibung und 
Ungleichheit zugegen; bei Cardialgie findet sich in Jen Intervallen keine Ver- 
änderung in der Magengrube; während der Paroxysinen ist sie nach innen 
gezogen; bei Cardialgie endlich sind keine Störungen im Appetit, der Ver- 
dauung und den Stuhlausleerungeii in dun Intervallen zugegen, die beiMageu- 
entzünduiig und Degeneration permanent sind. 

Cr fit ^rt, 

JEitxfache Cardialgie. flömitiM chronicus.) 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen von Zeit zu Zeit heftig zil- 
saramenschnürenden Schmerz in der Magengrube, wobei der Magen so nach 
innen gezogen wird., dass eine förmliche Crube entsteht und die Kranken sich 
zusamnienkrümmen. Die Schmerzen beschränken sich nicht auf den Magen , 
sondern geben auf die Brust fort, ein (lefühl von Engigkeit, Dyspnee, verur- 
sachend. Die Anfälle enden immer mit Erbrechen , wenn der Paroxysiniis sich 
vollkommen ausbildet. Das Erbrechen besteht aus einem zähen, klaren , eiweiss- 
äbnlicben Schleime, dem durchaus keine fremden Bestandlheile , höchstens 
die kaum genossenen Speisen beigemengt sind. 

Diagnose. Die Krankheit hat , wenn sie längere Zeit gedauert hat, die 
grösste Aehnlichkeil mit Degeneration des Magens, so dass sie oft nur durch 
lange fortgesetzte Beobachtung von derselben unterschieden werden kann. 
Die schmerzhafte Seusation ist aber bei Cardialgie mehr zusaromenschnürend, 
der Magen stark nach innen gezogen, so dass man während der Anfälle oft die 
Wirbelsäule durch die Bauchbedeckungen hindurchfüblen kann. Bei der 
Untersuchung Gndet man am Magen keine Vortreibung, keine schmerzhafte 
Stelle, keine Ungleichheit, das Erbrochene endlich besteht aus einer albumi- 
nösen Flüssigkeit, die höchst sauer reagirt, aber keine fremden Bestandlheile, 
kein geronnenes Blut, keine Streifen und Flocken von zersetzten scirrhösen 
oder carcinomatösen Degenerationen, keine luherculösen Massen enthält. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich bei Frauen, besonders 
bei Individuen, die eine sitzende Lebensweise führen, und bei welchen durch 
schnell sich folgende Geburten, die von heftigen BlutOüssen begleitet waren, 
Erschöpfung der Lebenslbäligkeit überhaupt, des Bauebnervensystems insbe- 
sondere, berbeigefübrt wurde ; bei Individuen, die viel schwerverdauliche, 
insipide Nahrung, viel Kartoffeln, Speisen aus Mehl, mit Pflanzensäuren be- 
reitet, z. B. säuern Mehlbrei, Käse u.s. w.,gcniessen, wodurch die Verdauungs- 
kraft erschöpft und der&Iagen so empfindlich wird, dass er nicht das Geringste 
mehr verträgt, sondern gleich wieder wegbricht. Besonders sind es schwer 
verdauliche Speisen , z. B. Salat, fettes Gemüse und Hammelfleisch , die bei 
solchen Individuen die cardialgischen Anfälle hervorrufen. Nicht selten ist die 
Krankheit auch Folge einer schlechten ärztlichen Debandinng; denn wie durch 
schwer verdauliche Speisen, so wird durch lange fortgesetzten Gebrauch ge- 
wisser Medicamente die Verdauungskrafl endlich erschöpft ; besonders ist dieses 
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der Fall bei alten Leuten. Wo lange fort Nitrum gegeben oder durch Calotnel 
eine langwierige Salivation erzeugt wurde , kann die Krankheit entstehen ; auch 
der fortgesetzte Gebrauch der China in Substanz und der Eisenpräparate, na- 
mentlich der Liiiiatura inartii, bringen dieselbe hervor. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist immer ein sehr langwieriges 
Hebel. Anfangs kommt nur alle 8 — 14 läge ein Paroxysmus, später alle Tage, 
ja oft mehrmals des Tages. Die einzelnen Paroiysnien haben verschiedene 
Dauer, manebmai nur wenige Minuten; dann ist der Paroxysmus nicht voll- Ü 
ständig, und es kommt nicht zum Erbrechen. Wo diess fehlt, ist die Intervalle 
auch gewöhnlich nicht ganz frei, es bleibt ein Gefühl von Unbehaglichkeit zu- ^ 

rück, so dass die Kranken, wenn sie einmal diese Erfahrung gemacht haben, 
durch Heizung der Deglutitionsorgane künstliches Erbrechen hervorzubriogen 
suchen. Die Krankheit endet: 

Dill Genesung, indem die Paroxysmen weiter auseinander rücken, 
und weniger intensiv werden , endlich ganz verschwinden, die Esslusl wieder- 
kehrt und die Verdauung sich regelt. 

21 1 n e i ne a n d e r e Kr a n k he i t, und zwar in Degeneration des Magens 
und der annexen Gebilde, namentlich desPancreas ; es kommt zur Erweichung 
der Magenschleimhaut , oder Atrophie der Uauchspeicheldrüse. ln beiden Fällen 
ist 5Iarasmus, vom Magen ausgehend, die Folge ; die Kranken magern zum 
Skeletteak, der Puls wird klein, schwach, fadenförmig, und die Esslusl ist 
ganz verschwunden. Dieser Marasmus fallt besonders bei sehr sensibelu Frauen 
schon in die 40. Jahre. 

3) 1 n d e u T o d. >'ie durch die Krankheit an sich , sondern nur durch die 
Uebergänge. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig, besonders wenn die Krankheit noch 
frisch ist und die Verhältnisse des Kranken eine durchgreifende Veränderung 
seiner Lebensweise möglich machen; wenn nur die Erscheinungen der Des- 
organisation noch nicht eingelrelen sind , und noch nicht gegen Abend das 
eigentbümlicbe, dem Marasmus angebörige, in der neuesten Zeit unter dem 
Kamen »Scbwächefleber’' aufgeführle Fieber sich zeigt. 

Therapeut! k. Reizmittel, gleich anfangs gegeben, sind naebtheilig und 
verschlimmern das Uebel; denn es ist zwar Schwäche vorhanden, aber iudi- 
recte Schwäche, nach Brown irritable Schwäche. So lange die Irritation aber 
forlbesteht, wird alles, was reizt, weit entfernt, die Schwäche zu beseitigen, 
sie vielmehr steigern. Die erste Aufgabe ist daher, wie bei den Tabesformeu, 
die Reizbarkeit abzusturopfen. Diess geschieht durch die K'arcotica. Unter 
diesen stehen Belladonna und Aqua laurocerasi oben an. Auch Strjehnos nux 
vomica in Extract oder Auflösung mit Weingeist ist wirksam. Gleichzeitig mit 
den Narcolicis werden wir zum Behufe der Derivalion äussere Hautreize an- 
wenden. ln den gelindem Formen genügt ein einfaches Pecbpflasler , auf die 
Magengrube gelegt, bis cs abrällt, und von Zeit zu Zeit wiederholt. Bei einge- 
wurzelten F'ormen aber muss mau stärkere Hautreize anwenden; am wirksam- 
sten ist die Erregung des künstlichen Exanthems durch Einreibungen der 
Autenrieth'schen Salbe, welches Experiment man auch nach einiger Zeit 
wiederholt und später mit dem Auflegen des Pechpflaslers vertausebL Ist 
durch diese Behandlung das Erbrechen gestillt, hören die Krämpfe auf und 
ist die grosse Reizbarkeit verschwunden, so gebt man zu den aromatischen 
Slilteln über. Man lässt einen Aufguss vonCalmus, 1 — 2 Dreh, mit etwas 
Pomeranzenschalen , kleine Mengen von Pfeflermünz wasser mit einigen Tropfen 
von Essig-oderSchwefeliiaphtha, oder von der BestuchelTscben Tinctur neh- 
men. Hauptsache bleibt die Anordnung der Diät« Die Speisen müssen leicht 
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verdaulich sein, ohne Gewürze, ohne Sauren, ohne Fett bereitet; anfang;t 
wird es gut sein, bloss flüssige Dinge zu reichen, Fleischbrühe mit einem Ei, 
höchstens kleine Mengen von Weizenbrod, alle 2 — 5 Stunden wiederholt 
Suppen von Mollusken, Austern, Schnecken bereitet. Allniählig erst darf man 
zu festem Speisen übergehen , doch hüte man sich vor Mehlspeisen, fettem 
Fleisch, schwer verdaulichen Gemüsen. Dasselbe gilt von Getränken. Anfangs 
erlaubt man. bloss indifTerente, und erst später, wenn man zu den aromatischen 
Mitteln übergeht, alcoholhaltiges Getränke, ein gutgegohrnes, nicht zu malz- 
rciclics, etwas hopfenhaltigos Bier. Deutsche und französische Weine sind den 
Kranken nicht zuträglich. W’ill man Weine geben, so müssen es die süssen 
Sorten sein, die spanischen, griechischen Weine, die Weine der cannrischen 
Inseln, Madeira. Man gibt sie als Zusatz zu Zucker- oder Brodwasser, oder in 
schleimigen Vehikeln esslölTclweisc. W'enn auch die Anrällc beseitigt sind, so 
muss doch die Behandlung noch längere Zeit fortgesetzt werden, die Kranken 
müssen auch immer Flanell oder einen Schwanenpelz auf dem Unterlcibe 
tragen, von Zeit zu Zeit ein Pechpflastcr aullcgcn, die bezeiebnete Diät beob- 
achten, und durch den Gebrauch der Eisensäuerlinge eine gründliche Heilung 
zu erzielen versuchen. 

3 u) rite ^tt. 

Cardialgia rheumalica. Itheumatischer Magenkrampf. 

Sie findet sich ausschliesslich bei Frauen, namentlich bei hysterischen Sub- 
jecten. Wenn diese sich einer Verkällung, namentlich der untern Extremi- 
täten, aussetzen, entsteht diese eigenthümliche F'orm derColik, die neben dem 
ätiologischen Momente sich noch dadurch auszeichnet, dass die Schmerzen 
brennend, reissend sind , sich auf den Magen beschränken, höchstens nach 
dem Verlaufe der Columoa vertebralis nach hinten gegen die Wirbelsäule zu 
sich erstrecken. Die Magengrube ist nach innen gezogen, gegen leise Berüh- 
rung äusserst schmerzhaft; tiefer Druck wird aber ganz wohl vertragen (eine 
Erscheinung, die auch bei Enterodyuia hysterica vorkommt). Auch während 
der Anfälle ist die Zunge ganz rein, höchstens ist etwas Brechneigung zugegen. 
Nicht selten finden sich Erscheinungen des allgemeinen Krampfes, kleiner, 
schwacher Puls, kalte Extremitäten, Gänsehaut, urina spastica. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in wenigen, seltener in 24 
Stunden, während welcher Zeit der Schmerz eine Reihe von Paroxysmen 
macht; selten ist es, dass sich aus ihr rheumatische Diarrce bildet , noch sel- 
tener, dass sie sich zu Enteritis steigert (in der Kegel nur bei unzweckniässiger 
Behandlung). Sie entscheidet sich, wie rheumatische Colik, durch leichte 
Diaphorese. Sie kehrt gerne, oft auf die leiseste Verkältung, zurück, und wird 
leicht habituell. 

Therapeutik. So schell die Krankheit entsteht, so schnell kann sie ent- 
schieden werden. Zauberähnlicb ist die Wirkung äusserer Hautreize, nament- 
lich der Sinapismen. Man lässt dieselben nicht allein aus Senfmehl bereiten, 
sondern setzt Sauerteig und scharfen Essig zu, und lässt die Applicationsstelle 
vorher mit warmem Essig bis zur leichten Hautröthe reiben. Der Sinapismus 
habe die Grösse zweier Hände. So wie er anfängt, Brennen zu erregen, lassen 
die hefligsten Schmerzen nach, oder verschwinden auch wohl ganz. Gleich- 
zeitig gibt inan die leichten Diapboretica, einen HollunderblUthenaufguss, oder 
von Chamillen; bei Individuen mit spröder Haut mit Zusatz von Essigammo- 
niura oder einer Dose Pulvis Doweri. Der Arzt muss bedenken, dass die Krank- 
heit gerne zurUckkehrt, habituell wird, und daher ein prophylactiscbes Ver- 
fahren einbalten, nicht bloss, indem er alle äussern Schädlichkeiten entfernt 
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hält, sondern aach dadurch, dass er permanenten Reiz in die Mageng^rube 
setzt, durch AuOegen von PechpOaster , Tragen eines Schwanonpelzes oder 
Flanells auf blossem Leibe, oder dass er die Reizbarkeit abzuslumpren sucht 
durch graduellen Uebergang von den warmen zu den kalten Uäderii, was je- 
doch mit der grössten Vorsicht geschehen muss. 

Die folgenden Formen haben das EigenlhUmliche, dass entweder gleich an- 
fangs oder im Verlaufe derselben anomale Sänrebildung vorkommt. 

Piittr ^rt. 

Cardialgia mentlrualis. 

Sie kommt bei Frauen in der Periode der Uterinentwickelung von der Pu- 
bertät bis zur Involution, wo die Menstruation allmälig aufgehört hat oder 
plötzlich unterdrückt worden war, vor. Es stellt sich heftiger, ziisamuien- 
schnürender, brennender Schmerz in der Magengrube ein, der, wie bei allen 
Cardialgien, periodisch ist, und sich rechts und links gegen die Hypochon- 
drien und aufwärts gegen die Drust erstreckt, verbunden mit grosser Reizbar- 
keit des Magens. Die Anfälle enden mit Erbrechen eines zähen, eiweissähn- 
lichen Schleimes oder einerhellen, oft schon gleich anfangs säuerlich schmek- 
kenden, zuweilen aber auch geschmacklosen Flüssigkeit. Bei längerer Dauer 
des Uebels nimmt die Milz Antheil, die Milzgegend treibt sich auf und ist 
während der Anfälle selbst schmerzhaft. Die Anfälle fehlen in den Intervallen 
zwischen zwei Mcnstrualperioden , oder sind wenigstens sehr selten; wie es 
aber auf die Menstruation zugeht , stellen sie sich ein, und dauern mit der 
grössten Heftigkeit , so lange sonst die Menstruation gedauert har. Hat aber 
einmal die Krankheit längere Zeit bestanden, so sind die Anfälle keineswegs 
mehr an die Menstruationszeit gebunden , sondern Anden sich auch , nur we- 
niger bäuOg, in den Intervallen. 

VUrtr ^rt. 

Carditigia podagraica. 

Sie bängt mit dem podagraischen Krankheilsprocesse zusammen, und Aodet 
sich bei Männern, die früher an regelmässigem oder unregelmässigem Podagra 
gelitten haben. < 

Erscheinungen. Heftige, aber mehr brennende Schmerzen in der Ma- 
gengegend , dem Oesophagus entlang bis herauf in den Rachen , oft so heftig, 
als schlüge dem Kranken eine Flamme aus dem Munde. Die Anfälle sind mit 
Ausstossen von Säure verbunden , und enden (Jedoch nicht immer) mit Aus- 
stossen einer säuerlich schmeckenden, sauer reagirendeu, die Zähne stumpf 
machenden Flüssigkeit. Darauf ist eine Zeit lang Ruhe; ja die Kranken haben, 
weit entfernt von Störungen der Daiiungsfunclionen , oft wahren, kaum zu 
stillenden Ileisshunger; nur bei längerer Dauer zeigt sich die Schleimhaut 
angegriffen, die Zunge belegt sich mit einem schleimigen (Jeberzuge, und der 
saure Geschmack wird permanent. Von Zeit zu Zeit Anden Ausscheidungen 
von einer rosigen oder Harnsäure im Drin statt. Die Anfälle wechseln mit Er- 
scheinungen von sich bilden wollendem Podagra in einem oder dem andern 
Gelenke, gewöhnlich in der Art, dass im Sommer, wo die Bildungsthäligkeit 
in den äussern Organen kräftiger ist, Andeutungen von Gclenkgicbt, im 
Herbste dagegen und im Winter cardialgische Erscheinungen auftreten. 
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Vatidät. 

Cardialgie der Säufer. Pyroeit potatomm. 

Es sind Indiriduen, die den Spiriluosis sehr ergeben sind, besonders den 
schlechten geistigen Getränken , schlecblem Schnipps und säuern Weinen. 
Die Anrälie kommen in der Regel in den Morgenstunden. Dei'm Erwachen ha- 
ben die Kranken eine mehr kitzelnde, zusammenschniirende Empfindung in 
der Magengegend , die sich von hier aus auf die Brust verbreitet und Engbrü- 
stigkeit und Reizung zum Husten (Tussis stomachica) erzeugt. Nachs — to 
Minuten würgen die Kranken einen zähen, eiweissähnlicben , fadenspinnenden 
Schleim hervor. Dann ist eine Zeit lang Ruhe, bis nach 10 — 15 Minuten die 
Erscheinungen der bezeichncten Reihe sich wiederholen. Der Schleim ist 
anfangs geschmacklos, wird aber bei längerer Dauer der Krankheit sauer 
schmeckend. 

Ae ti 0 1 ogie. 3) k) Der Form 3) liegt Menslrualanomalie, der Form i) der 
podagraische Krankheitsprocess , der Varietät der Genuss der Spirilnosa zum 
Grunde. 

Verlauf. Ausgänge. 3) 4) Im Ganzen chronisch, wenn auch die ein- 
zelnen Anfa'lle acut sind. Die Krankheit endet: 

1) In Genesung, indem bei 3) sich die Menstruation regulirt, bei 4 
das Podagra in die Gelenke zurückkebrt. Immer aber bleibt grosse Reizbarkeit 
und Vulnerabilität in den Gelenken zurück, bei der Variotäi der Säufer insbe- 
sondere noch längere Zeit Appetitlosigkeit und Störungen in den Dauungs- 
organen. 

2) In ei n e andere Krankheit. Form 2) oft in Blutbrechen oder chro- 
nische Entzündung der Milz; seilen, dass es zur Entwickelung von Magen- 
tuberculose oder 3lagenscirrhus kommt. Form 4) geht häufig in wahre arlhri- 
tische Entzündung der Magenhäute über nnd in Hagenscirrhus ; noch häufiger 
ist letzterer Folge der Cardialgie der Säufer. Bleibt der Magen frei, so geht 
(bei dieser Affectiun) der Zug der Affection gegen die Lunge, und die Kranken 
fallen in Lungentuberculose und Lungenphlhise. 

Therapeutik. Ind. caus. Sie ist mit die Hauptsache. Bei Form 3) De- 
rivation gegen den Uterus, wenn die ftlenstniation erst kürzlich unterdrückt 
ist, Aderlässe am Fusse, Blutegel an den Genitalien, später mit reizenden 
Dingen bereitete Fussbäder, Aloeldystirc in den Mastdarm, selbst in die Vagina. 
Bei Form 4) Neigung der früher befallen gewesenen Gelenke durch Tragen 
von Gesundheitstaffet, durch reizende Einreibungen , und bei sich bilden wol- 
lenden Parozysmen durch Sinapismen. Bei Cardialgie derSäuferistdieCausal- 
indicalion mehr negativ, und besteht darin, dass man den Kranken die Spiri- 
tuosa entzieht, oder vielmehr vertauscht (denn wenn man die Kranken plötzlich 
auf Wasserdiät setzt, falten sie schnell zusammen); indem man an die Stelle 
der schlechten, säuern, bizelnden Weine die leichten, süssen setzt. 

Ind. morb. Neben Anwendung der sedativen Methode wird eine Neben- 
indication durch die Veränderung im Chemismus derDauungsorgane gesetzt. Was 
die sedative Methode betriITt, so ist Belladonna sowohl innerlich (als Pulver, 
Auflösung des Extracts, als leichtes Infusom) als äusserlicb, besonders wäh- 
rend der Krampfanfälle , in Aqua laiirocerasi aufgelös'l, zu empfehlen. Auch 
die indirect sedative Methode, die Anwendung der Metalle, hat man vorge- 
schlagen. Ein Metallpräparat hat sich vorzüglich grossen Ruf erworben , der 
Wismuthkalk, das Slagisterium Bismutbi. Bei rheumatischer Cardialgie' ist 
das Mittel nutzlos, hei chronischer Cardialgie dagegen, namentlich bei Men- 
gtrualoardialgie , wo Milzaffectiou zugegen ist , and bei Cardialgie , die mit 
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SSorebildong; zoMmmenhäogt , Ut ei allerdings «ebr wirksam, namentlich in 
Verbindung mit Belladonna zu ] — 2 Gr. Um die freie Säure zu neulralisiren , 
gibt man mit diesen Mitteln oder abwechselnd die Absorbenlia. Unter diesen 
stehen die leichter verdaulichen mit Salzsäure (als welche sich nach Gmelin's 
Untersuchungen die neu gebildete Säure ausweis'l), leichtlösliche Verbindun- 
gen eingehenden Kalien, Natron, Kali, kohlensaures Natron oben an. Weniger 
empfehirnswertb ist Magnesia, noch weniger der Kalk, den man unter der 
Form der Aqua calcis viva anzuwenden geratben hat. Diese Behandlung ist 
aber nur vorübergebend, palliativ, wenn nicht einerseits die Regulirung der 
Ind. csus. vorausgegangen ist und nicht zugleich eine Umänderung in der Diät 
(bei k) und der Varietät eingeführt wird. Es ist aber auch sogar nöthig, dass 
eine Nacbcur stattflnde; denn die Digestion, namentlich der Magen, bat bbi 
längerer Dauer der Krankheit ungeheuer gelitten. Man gibt zu dem Ende die 
bittern Mittel; anfangs kleine Mengen von Absynthiuro, später Quassia und 
Gentiana, immer aber in Verbindung mit flüchtigen Reizen, einige Tropfen 
von Naphtha , bei Frauen mit etwas Terpentin. Am sichersten aber wird eine 
gründliche Heilung durch den Gebrauch der Säuerlinge in Trink- und Bade- 
car erzielt. 

/Safte tfdttaag. 

Cystodynie, Cystalgi«. Blattnkrampf. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen einen heftigen, zusammen- 
scbnürenden Schmerz, der vom Blasenbalse ausgeht und bei Männern sich 
über den Rücken des Penis nach vorne erstreckt, mit ganzen oder halben Erec- 
tionen des Gliedes, die immer schmerzhaft sind, oder nach hinten über das 
Perinäum gegen den After, mit Tenesmus ähnlichem Schmerz verbunden. Zu- 
weilen wechselt der Schmerz in beiden Richtungen ab ; die Kranken haben 
Drängen zum Harne, aber der Harn kann während der Schmerzen gar nicht 
ausgescbieden werden, sondern fliesst erst, nachdem der Krampf nachlässt, 
aus, im Strome zwar, aber absatzweise, von Krämpfen unterbrochen, oder er 
fliesst nur tropfenweise ab , oder auch gar nicht, und es ist vollkommene Retention 
zugegen. Der ausfliessende Harn erregt einen brennenden Schmerz nach dem 
Laufe der Harnröhre, ist aber keineswegs roth. wie entzündlicher Harn , son- 
dern erscheint als Urina spastica. Bei reizbaren , schwachen Subjecten kom- 
men zu den eben genannten Erscheinungen die allgemeinen Krampfsymptome. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Retention des Harns in Folge orga- 
nischer Veränderungen in der Harnröhre oder der Prostata, mit den Krämpfen, 
die bei Blasenhämorrboiden , Blasensteinen Vorkommen, verwechselt wer- 
den, unterscheidet sich aber durch das rasche Befallen, durch das Ausgeben 
vom Blasenbalse und durch den Verlauf des Schmerzes nach der Richtung der 
Nerven am Penis oder am Perinäum, durch die Untersuchnng mit demCatheter 
und die normale Beschaffenheit des Harns. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich fast ausschliesslich bei Männern ; 
Frauen werden nur selten befallen, nnd nie erreicht die Krankheit bei ihnen 
die Intensität nnd Höhe, wie bei Männern. Als äussere Momente sind zu be- 
trachten: 1) specifisebe Reize für das Harnsystem und insbesondere für die 
Blase , z. B. Canthariden , Meis majalis , Coccionella septempunctata , Mille- 
pedum asellus; der Genuss von asparaginbaltigen Speisen, von Terebinthina- 
eeen. 2) Verkältung der untern Extremitäten; selbst kaltes Trinken bei’m Ge- 
nüsse bestimmter, heftige Diurese erregender Getränke, z, B. frischen, nicht 
abgelegenen Bjers, namentlich verschiedener Sorten schnell nach einander. 
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Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft sehr acut, sie endet ge- 
iröhniich schon innerhalb tU Stunden, während welcher Zeit mehrere Pa- 
rosysmen kummcn, und zwar; 

1) In Genesung, indem der Krampf sich lös't und die Eicretion des 
Harns wieder frei wird ; stets bleibt grosse Neigung zu Recidiven zurück. 

2) In eine andere Krankheit, und zwar in Cystilis, in Enterodynie, 
in Enteritis. 

3) IndcnTod. Nur durch denUebergang iuCystitis und die entstehende 
Blasenläliiming und Zrrrcissung der Blase. 

Therapeut ik. Anwendung der Narcotica äusserlich auf die Genitalien, 
die Blasengegcnd und den Darm, durch narcotischc üeberschläge und Ein- 
reibungen narcotischer Oelc oder Salben; Bäder mit erweichenden und nar— 
cotischen Kräutern bereitet. Innerlich die sedativen Mittel, eine Emulsion aus 
Hanfsamen und kleine Mengen weissen Mohns, eine Emulsio arabica mit klei- 
nen Mengen von Opium, Einspritzungen von kleinen Mengen des Bilsenkraut- 
öls in den Masidarm. Dieser Methode gegenüber flndet sich im Volke eine 
andere, die aber gefährlich ist, die Anwendung der Kälte. Diese Methode ist 
nicht neu ; denn nach Fischer wird sie läng.st von den spanischen Maulthier- 
treibern geübt , indem diese ihre von Cystodynie befallenen Thiere mit Weih- 
wasser übergiessen. Kälte wirkt plötzlich lähmend auf die befallenen Nerven 
und kann dadurch leicht Cystitis veranlassen. Neben der Anwendung der se- 
dativen Mittel muss die Ausleerung des Darms berücksichtigt werden. Wenn 
der Harn nicht bald in Fluss kommt, muss demselben künstlich Bahn gebro- 
chen werden (denn die Ansammlung des Harns ist ein Mittel, den Blasen- 
krampf zu unterhalten] ; man muss daher die Kranken in einem Bade zu cathe- 
lerisiren suchen, und wenn dieses nicht gebt und Blasenentzündung droht, 
ohne Säumen zum Blasenstiche schreiten. 

Prittf /attiUif. 

Nenrosen. 

Physiologischer Cbaracter. Er setzt sich aus folgenden Momenten 
zusammen : 

1) Der Krankbeilsprocess bat immer im peripherischen Nervensystem sei- 
nen Silz. Es gibt keine Neurose der Centraltbeile ; denn der ganze Vorgang 
bei den Neurosen bezieht sich eben auf den Gegensatz, der im Nervensystem 
zwischen peripherischen und Centraltbeilen besteht. 

2) Jede Neurose setzt sich aus einer Reihe von Paroxysmen zusammen, diese 
aberhaben nichts Regelmässiges, Typisches, d. b. sind nicht an bestimmte 
Zeitverhäitnisse gebunden, so dass die Intervallen eine bestimmte Dauer zeigten. 
Doch ist bei manchen Formen ein merkwürdiger Einfluss des Mondes in der 
Art nachweisbar, dass die Anfälle entweder mehr den 28lägigen Typus ein- 
balten, oder dass zur Zeit gewisser Mondsphaseii, besonders des Vollmonds, 
die Symptome, die die Paroxysmen constituiren, heftiger werden. Diess zeigt 
sich bei Abdominalepilepsie, die anfangs nnr zur Zeit des Vollmonds auftrilt, 
und deren Anfälle, wenn sie auch später sich gerade nicht mehr an den Voll- 
mond ballen, doch* zu dieser Zeit am Intensivsten sind. Bei jenen Formen der 
Neurosen, die mit Menstmalleiden Zusammenhängen, einer Function, dieohne- 
bin deutlich unter dem Lunaroinflusse steht, zeigt sich Annäherung an den 
SStägigen Typus gleichfalls. 
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S) DieRelzong, die bei den Neorosen im peripherischen Nervensyslehi sUII— 
findet, wird während der Paroxysroen forlgeleilet za dem Centraltbeiie. Ge- 
rade das ist es, was die einzelnen Paroxysmen constitoirt. DieFortleltung von 
der Aurreiznugsstelle za dem Centraitheiie, namentlich Rückenmark und Ge- 
hirn, zeigt sich entweder klar und deutlich, oder es sind bloss die beiden End— 
puncte angedeutet; eine merkwürdige Diflerenz, die aber nicht wesentlich ist, 
weil beide Arten der Fortleitung nicht nur bei einer und derselben Krank- 
heit, sondern auch in einem und demselben Individuum Vorkommen können. 
Deutlich ist die Fortleilung bei peripherischer Epilepsie, wo zuerst leichte 
Zuckungen in dem befallenen Theile, später Convulsionen und dasGerüfal des 
Forlslreichens eines Hauches nach der Richtung der Nerven zum Gehirne, end- 
lich Befallen des Gehirns selbst und Bewusstlosigkeit eintritt. Das Gefühl, 
welches die Fortleitnng begleitet, ist aber nicht immer das eines forlstreichen- 
den Windes, oft ist es das Gefühl von Ameisenlaufen, von eleciriscbem Schlage, 
von einer Flamme u.s.w. Merkwürdig ist es, dass die Schnelligkeit der Fort- 
leitung mit der Art des Gefühls im geraden Verhältnisse zu stehen, und dass 
also die Gesetze, welche in der Physik für die Fortleitung der einzelnen Mo- 
diengelten, hier ihre Analogie zu finden scheinen. Jene Fortleilung, die unter 
dem Gefühle eines Hauches stattfindet, geschieht viel langsamer, als die, wel- 
che unter dem Gefühle einer Flamme auftritt. Bei Hysterie geschieht dieForl- 
leitung, die vom Uterus aasgeht, mit einem zusammenschnUrenden Gefühle 
einer sich forlwälzenden Kugel, daher so langsam, dass mehrere Minuten ver- 
gehen, bis die aus der Tiefe des Beckens aufsleigende Kugel am Halse ankoramt. 
In den bezeichnelen Fällen ist die Fortleitnng deutlich; man kann sie Schritt 
für Schritt verfolgen, ja man kann sie unterbrechen, wenn der Nerve, der zur 
Fortleilung dient, so gelagert ist, dass man einen Druck auf denselben an- 
bringen kann. Es finden sich aber Fälle , wo die Fortleitnng nicht nacbge- 
wiesen werden kann, sondern wo nur Ausgangs - und Endpunkte der Reizung 
zur Anschauung des beobachtenden Arztes kommen. Es findet sich bei Hy- 
sterie gar nicht selten, dass die Kranken bloss den Ausgangspunkt im Uterus 
empfluden nnd am andern Ende im Kopfe der bekannte heftige Kopfschmerz, 
Clavos hystericus, eintritt. Die Fortleitung, die von der Peripherie gegen das 
Centruro gebt, erreicht entweder die Centraitheiie, oder nicht. Dadurch ent- 
steht eine Abtrennung der Neurosen in niedere nnd höhere Formen. Zu den 
ersten, wo die Fortleitung nicht bis zum Gehirne geht, gehört Pertussis, zu 
den letztem, wo'die Fortleilung das Gehirn erreicht, Epilepsie. Alseine Millel- 
form ist Hysterie zu betrachten. Was die Fortleitung anbelangt, so geschieht 
diese nach gewissen Gesetzen, Regeln und beschreibt mehr oder weniger 
deutlich einen Kreis, einen Bogen (der an die Armatur der vollaischen Säule 
erinnert und Erschülterungskreis heisst). Die Fortleitung zeigt sich nämlich 
an bestimmte Grenzen gebunden , die bei'm Fortgange der Krankheit durch- 
brochen und übersprungen werden. Am deutlichsten lässt sich dieses bei Hyste- 
rie nach weisen , aber sehr schön zeigt es sich auch bei Epilepsie , besonders 
bei Abdominalepilepsie. Die Reizung, die bei dieser Form vom Plexus me- 
seraicus aasgeht, erstreckt sich anfangs nur bis zum Plexus coeliacus , wo 
sie sich abschneidet. Das ist der kleinste Erschülterungskreis, der die nie- 
dersteStufe der.Krankheit bezeichnet. Das dauert 8, 10 — Tage, während 
welcher Zeit mehrere Anfälle kommen, und immer am Magen enden ; auf ein 
Mal kommt ein heftiger Paroiysmus, wo der kleine Kreis durchbrochen wird 
und sich ein grösserer bildet, der bei den untern Halsganglien (des Sympalhi- 
cus) endet. Hier kann Paroxysmns wochenlang seine Grenze finden, bis end- 
lich in einem neuen Anfalle dieser grosse Kreis durchbrochen wird, eine Auf- 
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reixung sich bi» xar liypophy«!» Terbreitet. Die Kranken Tühlen dann , dass 
die Aura epileptica bis zum Kopfe anfsteigt , haben Schwindel , zor Bewusst- 
losigkeit kommt es aber noch nicht; endlich aber wird auch diese Schranke 
überschritten , das Gehirn selbst befallen , nnd die Kranken stürzen bewusst- 
los zusamroeu. 

A) Die einzelnen Paroxysmen werden durch Krämpfe und Convulsionen be- 
zeichnet Unter Conruisionen verstehen wir die Lostrennung der sonst dem 
Willen unterworfenen Muskeln vom Einflüsse desselben. Diese I.ostreonung 
ist um so vollständiger, je entwickelter die Neurose ist, daher bei den büchst 
entwickelten Neurosen, die das Gehirn selbst befallen , am ausgezeichnetsten ; 
schwächer dagegen, wenn sich die Aufreizung nur in niedern Kreisen be- 
wegt: bei Tussis convulsiva z. B. erstreckt sich der Krampf nur auf das Dia- 
phragma nnd die Muskeln derBespirationsorgane; bei den niedern Formen dcr- 
Epilepsie nur auf die Flexoren der Hände, bisweilen auch auf die untern Ex- 
tremitäten; bei den entwickelten Formen dagegen auf alle Muskeln des gan- 
zen Körpers. 

5 ] Die normale Nerventhätigkeit besonders diePerception ist während den 
Paroxysmen entweder verstimmt, umgeändert oder aufgehoben , oder unter- 
drückt. ümgeändert ist sie z. B. bei Hysterie; Assa foetida, der Geruch ange- 
brannter Federn ist hysterischen Frauen Wohlgeruch; Ambra dagegen, der 
Geruch einer Bose ist ihnen widerlich, erregt Ohnmächten, ja Convulsionen. 
Aebniiche Umstimmung findet sich bei den Nerven der Harnwerkzeuge. Ein 
gesundes Individuum bekommt nach dem Genosse der CantharidenUarnstrenge. 
Bei hysterischen Frauen, wo Harnstrenge keine seltene Erscheinung ist, ist 
das sicherste Mittel, den Harn in Fluss zu bringen, Cantbariden zu geben. Bei 
Hysterischen ist ferner Brustaflbction nicht selten, die die Form der Pneumonie 
bat. Aderlässe sind ihnen nachtbeilig, heftige Hautreize dagegen und der Ge- 
brauch der Benzoe und öliger Dinge beschwichtigt die Anrälle. Es ist diese 
Erscheinung in der neuesten Zeit von grosser Wichtigkeit geworden , indem 
sie Licht über die glücklichen Besnitate, deren sich die Homöopathie und die 
Schule des Constrastimulus rühmt, verbreitet. Die Mehrzahl der Erfahrungen 
ist nämlich an hysterischen Frauen gemacht worden, und so erklärt es sich denn 
leicht, wie man (angebliche) Nierenentzündung durch Canthariden, Pneumonie 
durch Squilla heilen, mit einem Worte, wie man mit Glück das entgegenge- 
setzte Verfahren von dem einhalten konnte, was andere Aerzte eingehalten 
haben würden. Oder es waren Hypochonder, bei welchen ebenfalls diese Ver- 
stimmung in der Peroeption des Nervensystems überhaupt besteht und des 
Gangliensy Sterns insbesondere, ln andern Fällen ist die Perception nicht allein 
umgestimmt, sondern gänzlich vernichtet, z. B. bei completer Epilepsie. Im 
Augenblicke, wo der Paroxysmus seine Höhe erreicht bat, hört die Percep- 
tiou ganz auf, die Aussenwelt ist Tür den Kranken verschlossen, man darf ihn 
kneipen, ihm Siegellack auflräofeln, er fühlt nichts. 

Anatomischer Cbaracter. Die Veränderungen, welche man in den 
Leichen der an Neurosen zu Grunde Gegangenen findet, sind doppelt: 1) we- 
sentliche Veränderungen, und zwar: a) Veränderungen im Ausgangspuncte der 
Affeclion im peripherischen Nervensystem; b) im Endigungsponcte derselben, 
in den Centraltbeilen. 3) Accidentelle Veränderungen, die entweder im Caosal- 
zusammenhange mit denNeurosen stehen oder Prodocte des neurotischen Pro- 
cesses sind. Die Veränderungen im Ausgangspuncte des neurotischen Processes 
beziehen sich auf Volumen, Consistenz oder Farbe des befallenen Nerven, Oie 
Masse des Nerven ist bei der Neurose selten vermindert, meist vergrössert, 
um das Drei-, Vierfache seines normalen Volumens. Die Volumenvergrösse-, 
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rung Ut nicht immer durch den ganzen Nerren hin glelchmüisig, es zeigen sich 
vielmehr hin und wieder Anschwellungea am Nerven (nur bei Cerebralspinal- 
neuralgie), die grosse Aehnlicbkeit mit Ganglien haben, und zwischen welchen 
der Nerve eingeschnürl erscheint. Was die Consislenz des Nerven belrifft, so 
bestehen die Veränderungen in alien bis jetzt beobachteten Fäilen in Zunahme 
desselben, der Nerve wird fester, compacter, fast sebnrnartig. Es scheint 
übrigens, dass sich diese Veränderungen mehr auf das Neurilem , als auf die 
Pulpa selbst beziehen , und diese mit der Natur des neurotischen Krankbeits- 
processes . mit der Fortleitung des Reizes zum Gehirne im Zusammenhänge 
steht; denn offenbar ist dasNeurilem der Conductor desselben. Was die Farben- 
veränderungen betrifft, so hudet man die befallenen Nerven nicht ieieht rotb, 
und wenn, so ist es eine gleichmässige, mehr blasse, rosige Röthe, und keines- 
wegs bängt die Farbenverändening von der Entwickelung eines wnebernden 
Gefässnetzes im Neurilem ab, wie bei Entzündungen. Hänßger finden sich Ver- 
änderungen aus dem Weissen in's Gelbliche, oder auch schmutzig graue Farbe, 
Farbenveränderungen, n ie man sie im Gehirne nach Encepbalomalacie findet, 
die keineswegs, wie Antenricth und Lohstein annehmen, als Modifleationen 
des Blutrotbs zu betraebten sind. Die Veränderungen in den Centraltbeilen 
sind wieder doppelt : a) Veränderungen, die sich am Ende eines Paroi^smns 
gebildet haben. Dann ist es Erguss von Wasser, das meist hell ist und sich 
durch seinen geringen Eiweissgehalt auszeichnel, selten, dass sich Ljmph- 
exsudat zwischen den Häuten des Gehirns findet, b) Organische Veränderungen. 
Sie finden sich bloss bei längerer Dauer des Uebels, und da nicht immer, nur 
dann, wenn am Endpuncte der Fortleitung im Gehirne eine unabhängige Krank- 
heit entsteht, die mit Desorganisation dieser Stelle endet, Man sagt dann, aus 
der sympathiseben Neurose sei eine idiopathische geworden , namentlich hat 
man sich dieses Ausdrucks bei der Epilepsie bedient. Was die Erscheinungen 
und materiellen Veränderungen betrifft, die mit dem Nervensystem im Causal- 
zusammenhang stehen, Ursachen oder Producto derselben sind, meist aber 
nicht am leidenden Nerven selbst, sondern an oder neben denselben liegen, 
so sind diess Verknöcherungen, Ablagerung gewisser Krankheiisproducte, z.B. 
gichtische Concremente in derNsbe einesNerven, Helminthen (Baochepilepsie 
entsteht biiiflg durch den Reiz, den Würmer auf das Abdominalnervensystem 
ausüben), oder es sind Producte der Nerven selbst, die sich aber nur unter 
gewissen Verbältnissen bilden, also accidentell sind. Sofinden sich bei Individuen, 
die an Keuchhusten leiden, aber scophulose Anlagen haben, längs des Phre— 
nicus Concretioneu von der Grösse einer Erbse bis zu der einer Bohne, rosen— 
kranzförmig an einander gereiht ; so bei Ganglienepilepsie unter ähnlichen 
Verhältnissen ähnliche Ablagerungen an und um die Nervengeflechte, die dt« 
Aorta umspinnen. 

Combinationsfähigkeil. Der neorotiseho Krankheilsprocess geht nach 
unsern Beobachtungen nur mit einem Krankheitsprocesse Combination ein, 
und selbst diese ist locker, leicht trennbar, so dass beide sich nicht seilen von 
einander trennen, und neben oder nach einander verlaufen; es ist dieses der 
catarrbaliscbe Krankheilsprocess. Ara deutlichsten zeigt sich diese Verbindung 
bei'm Keuchhusten, wo catarrhalische Affeetion der Respirationsschleimhaut 
mit Nervenaufreizung einher-, oft sogar ihr vorausgebt, deutlich auch bei 
Bauchepilepsie, wo catarrhalische Affeetion der Bauchschleimhaut, nament- 
lich jene Blennorrhoe, die mit Helminthen verbunden, gar nicht selten ist. 
Wenn wir dasVerhältniss der Schleimhäute zu den Nerven in’s Auge fassen, so 
wird diese Combination und die Entwickelung der Krankheit aus Schleimhaut— 
affeetion besonders bei Kindern und sensibeln Sobjecten leicht erklärlich sein« 
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Aätiologl«. SpoDMne Genese. Innere Momentet i) Lebensalter. 
Hanche Formen finden sich vorziiglioh, ja fast ausschliesslich in bestimmten 
Perioden des Lebens, z. B. Abdominalepilepsie, die fast ausschliesslich in dem 
frühem Lebensalter vorkommt nnd io dem Rliithen- und Greiscnalter nicht 
gesehen wird. Die meisten Formen von Asthma dagegen sind das Eigenthum 
der Jahre der Involution. Hysterie findet sich nur während der Blüthejahre, 
nnd Eclampsie in ihren zwei Formen in sehr beschränkten Lebensabschnitten, 
Eclampsia lactanlium nur in der Säuglingsperiodo, Eclampsia parturientiom 
nnr bei Gebärenden. 3) Geschlecht. Neurosen, mit Ausnahme des Genus 
Asthma, sind häufiger bei Weibern als bei Männern, ja gewisse Formen, 
Eclampsia parlurientium und Hysterie finden sich ausschliesslich nur bei Frauen. 
Von den erstem findet sich nicht einmal einAnalogon bei Männern, wohl aber 
von den letztem. Aenssere Momente: Sie stimmen darin überein , dass 
sie Irritation von einer bestimmten Stelle des Nervensystems setzen, directe 
oder indirecle. Directe Reize wirken entweder rasch ein , und gehen schnell 
vorüber, z. B. Leidenschaften; oder die Reizung ist permanent. So entsteht 
z. B. durch Reiz gichtischerConcretioii auf denVagusAsthma podagricum, oder 
durch Reiz auf einen Digitalnerven peripherische Epilepsie ; oder es ist ein 
fremder Körper, der den Reiz hervorbringt, z. B. ein Knochensplitter, ein 
Schrolkorn, eine Kngel. Im letzten Falle, wo die Reizung permanent ist und 
eine materielle Basis hat; ist in practischer Hinsicht beraerkenswerlh , dass 
der Reiz enlfernt werden kann , ohne dass die Wirkung des Reizes auf den 
Nerven, die Neorose aufhört; denn wenn der Reiz eine Zeit lang forlgedauert 
bat , ist eine solche Verstimmung im Leben eingetreten, dass die Entfernung 
derUrsacbe nicht mehr die Krankheit hebt. Bei Abdominalepilepsie, die durch 
Wormreiz bedingt wird und durch Wurmreiz ursprünglich hervorgerufen 
wurde, siebt man häufig nach Beendigung des Processes der Helminthiasis 
dennoch dieNenrose fortdauern. Oder die Reize sind mehr indirect (geschehen 
durch eine Art von Gegensatz). Wenn nämlich die Gerässlhätigkeit erschöpft, 
herabgestimmt wird, zeigt sich dagegen aulTallende Reizung im Nervensystem, 
die gewiss vorübergehend ist, jedoch auch permanent werden kann. Wir er- 
innern an die heftigen Convulsionen nach starken Blutungen, an die Bildung 
der Hysterie bei Frauen nach heftigen Blotnngen aus dem Uterus, bei Frauen, 
die an acuten Krankheiten litten und streng antiphlogistisch behandelt wor- 
den sind. 

Contagiöse Genese, a) Genese durch psychisches Contagium. Das Re- 
ceptionsorgan ist das Auge. Das Sehen von neurotischen Anfällen bewirkt in 
einem andern Individuum nicht selten gleichfalls ähnliche Paroxysmen. Be- 
kannt ist die Erfahrung von Boerhave im Waisenhause zu Hartem , wo durch 
Einen plötzlich das ganze Haus epileptisch wurde. Diese Erscheinungen sind 
interessant, weil sie den Uebergang bilden zu jenen grossen psychischen Con- 
tagien, nnd sich nicht bloss durch das Auge, sondern auch durch die Sprache, 
also durch Perception des Gehörs fortpflanzeii. Wir erinnern an die Visionärs 
io Frankreich. Es zeigt sich jedoch diese Fortpflanzungsweise auch schon bei 
Epilepsie. Frauen, die lebhaft von Epilepsie sprechen, einen epileptischen 
Anfall schildern hören, verfallen nicht selten selbst in Epilepsie. Es bildet 
diese Entstehungsweise der Neurose durch psychisches Contagium den Ueber- 
gang zu den Erscheinungen des thieriscbeii Magnetismus und zu den Wahn- 
sinnsformen, namentlich den epidemisch vorkommenden, b) Genese durch 
materielles Contagium. Materielles Contagium lässt sich wenigstens Tür eine 
Form mit Gewissheit nachweisen, den Keuchhusten. Oie Exhalalion der Lunge 
Ist Träger des Contagiums. Vielleicht besteht das Contagium sogar im Dampf- 
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form und tropfbar fUisgiger Form. Es ist dietei Contagium um so wichtiger, 
weil sich eine Verbindung desselben mit andern Contagien , namentlich dem 
Conlagium der Masern , nachweisen lässt. 

Vorkommen. Oie Krankheit kommt theils sporadisch vor, wie in man- 
chen Formen der Epilepsie, theils epidemisch, z. B. manche Formen der Tussis 
convulsiva, Eciampsie, und ist in manchen Jahrszciten wenigstens eine ver- 
heerende Krankheit. Für andere Formen scheint sogar ein endemisches Vor- 
kommen zu bestehen. Es gibt Dislricte, wo Neurosen sehr frequent sind, vor- 
züglich sind cs Orte, wo heftige geistige Aufreizung slattfindet, und Abtrennung 
von der übrigen Welt; Orte, die tief im Gebirge liegen, wo durch religiöse 
Reden und Ermahnungen die höchste psychische Extase gesetzt ist. Wir er- 
innern an die Seherin von Prevorsl (der Autor dieses Werks gesteht selbst ein, 
dass bei allen Einwohnern Prevorst grosse Anlage zu Neurosen, Visionen und 
Extaseii bestehe]. 

Verlauf. Bei manchen Formen sehr acut, oft schon in wenigen Stunden, 
z. B. bei Eciampsie; bei andern mehr peracut, z. B. bei Asthma, Pertussis, in 
der Mehrzahl der Fälle aber chronisch, Jahre lang hinausziehend. In Bezug 
auf die einzelnen Paroxysmen zeigt sich ein merkwürdiger Einfluss der Tages- 
zeit in der Art, dass die Anfälle mancher Formen, vorzüglich des Abends bis 
gegen Mitternacht eintreten, z. B. bei Asthma; bei andern aber (Neurosen, die 
das Bauchnervensystem befallen) den Tag über gewöhnlich von den Morgen- 
stunden bis gegen Mittag. Wie die Tageszeit, also der Stand der Sonne, Ein- 
fluss bat auf die Eintrittszeit der Paroxysmen, so zeigt sich offenbar bei andern 
Formen auch Lunareinfluss, besonders bei jenen, die vom Bauche ausgehen, 
sei es vom vegetativen Nervensystem, oder vom Nervensystem der Genitalien. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Man muss die Endigung einzelner Paro- 
xysmen von der Krankheit als Totalität unterscheiden. Die einzelnen Paroxys- 
men enden mit Criseo, die hei den verschiedenen F'ormen verschieden sind; 
gewöhnlich tritt vermehrte Secretion in dem Organe ein, zu welchem der Nerve 
gehört, welches der Sitz der Affection war. Bei Pertussis z. B. enden die An- 
fälle mit Auswurf vielen Schleims, nicht nur der Bronchienschleimhaut, son- 
dern auch des Magens. Bei der Neurose der Genitalien kommen am Ende des 
Anfalls Ausscheidung, theils aus den Genitalien selbst, theils aus dem Magen, 
z. B. Pyrosis bysterica; bei andern Neurosen zeigen sich Ausscheidungen 
durch den Uarmkanal, z. B. bei manchen Formen der Eciampsie. Bei den höchst 
entwickelten Neurosen, wo die Fortleitung bis zum Gehirne geht, zeigt sich 
als Crise am Ende der Paroxysmen ruhiger Schlaf. Die Krankheit als Totalität 
zeigt durchaus keine critischen Ausscheidungen, die Paroxysmen rücken weiter 
auseinander, nehmen an Heftigkeit und Intensität ab. Bisweilen nimmt die 
Krankheit rückwärts denselben Gang, deu sie bei ihrer Evolution nahm, nur 
rascher, z. B. hei Epilepsie. Die Neurosen, wie alle zu der grossen Classe der 
Nervenkrankheiten gehörigen Formen, machen äusserst gerne Rückfälle, be- 
sonders manche derselben, z. B. Epilepsie, Hysterie. Die Zeit, innerhalb wel- 
cher Rückfälle erfolgen, ist äusserst verschieden; bei Hysterie z. B. ist es die 
SSlggigc Periode. Bei Epilepsie nimmt man an , dass wenigstens ein Jahr lang 
die Möglichkeit der Recidive bestehe , und dass dcssbalb auch noch so lange 
die Behandlung fortgesetzt werden müsse. Von der Heilung der Krankheit 
muss man das Aufhören derselben unterscheiden, welches dadurch veranlasst 
wird, dass der eine Factor des Krankheitsprocesses wenigstens facullativ zu 
Grunde geht. Die höhern Formen der Neurosen nämlich, die nur dadurch 
möglich sind, dass die Reizung, die von einer peripherischen Partie des Ner- 
vensystems beginnt uqd zum Gehirne fortgeleitel wird, von diesem percipir( 
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wird, gehen bisweilen zn Grunde, indem das Gehirn alle Reizbarkeit, die 
Fähigkeit verliert, die zu ihm rurtgcleilete Reizung zu percipiren; die Neurose 
ist dann zwar verschwunden, aber die Kranken fallen dafür in Blödsinn, oder 
in rasch tödiliclic Wassersucht des Gehirns. 

2) In thc i I w e i s e G en e 8 u n g. Ks bleiben Störungen zurück in den Or- 
ganen , die der Sitz der Affeclion waren oder consensuell crgrÜTen wurden. 
So hört oft die Hysterie auf, aber mit dem Aufhöreii derselben stirbt die Con- 
ceptiunsrähigkeit ab, die Epilepsie verschwindet , aber es bleiben aufTallende 
Störungen in den Daiiungsorgaiien zurück. Nach Eclanipsie der Säuglinge ist 
es gar nicht selten, dass convulsivisrhe Bewegungen im Augapfel Zurückblei- 
ben , und dass es in Folge der fortdauernden Rotation endlirh zu Alropbie des 
Bulbus koiniut. ln Folge des Pertussis kann Verkrümmung der Wirbelsäule, 
des Slernums, der Rippen , Missbildung des Thorax entstehen, namentlich bei 
Kindern, w o die Knochen noch nicht consolidirt sind und die Krankheit lange 
Zeit bestanden hal. 

3) IneineandereKrankheit. ajAm häufigsten wird das Getässsyslem 
sollicitirt, und in Folge der Aufreizung entweder wahre Entzündung, oder, 
was liäullger ist, besonders unter gewissen Umständen, eine Neurophlogose 
erzeugt (was um so leichter ist, da das zur Entwickelung der Neurophlogose 
Nothwendige — die Nervenaufreiziing — zugegen ist). So kommt z. B. bei 
hysterischer 'Aufreizung , die vom Uterus ausgeht, nicht selten heftige Auf- 
reizung im Gefässsysteme des Uterus und Metritis vor. Es kann aber auch ge- 
schehen, dass nicht im Ausgangs-, sondern im Endpuncte der Aufreizung 
Entzündung eintritt. So kommt eine Form von Hysterie vor, die man Hyste- 
ria cepbalica nennt, in Folge deren nicht seilen chronische Entzündung der 
Gehirnhäute eintritt; so bildet sich aus Hystcria tetanica nicht seilen wahre 
Myelitis aus. Oder es kommt zur Bildung einer Neurophlogose. Das auffal- 
lendste Beispiel geben einige Species von Asthma. Asthma Millari z. B. geht 
nicht seilen in Croup über, so dass einige Aerzle in den Irrthum verfielen, 
es gebe gar kein Asthma, sondern das, was man so nenne, sei nichts weiter 
als Croup mit inlermillirendem Typus. Asthma alter Leute, besonders Asthma 
psoricum , podagraicum gehl nicht selten in Bronchitis über. Wie am Aus- 
gangspunct, so kann auch amEndpunct der Aufreizung die Neurophlogose sich 
bilden. Bei Eclampsie z. B. kommt es nicht allein zu Gastromalcie . sondern 
CB kann auch (am Endpuncte der Reizung im Gehirne zur entsprechenden 
Neurophlogose) zum Hydrocephalus acutus kommen, b) DieNervenaufreizung 
erschöpft sich, und es stellt sich Wasserbildiing ein. Das ist bei mancheiiFor- 
men nicht selten, namentlich jenen, die ira Bruslnervensystem haften, z. B. 
bei Asthma; selten ist es bei Neurose des Bauchnervensystems, c) Die soma- 
tische Irritation im Nerven hört auf, dagegen wird die psychische Seite des- 
selben ergriffen, und aus der Neurose bildet sich eine psychische Krankheit. 
Das auffallendste Beispiel bildet Hysterie, sie hört auf, und aus derselben bil- 
det sich Nymphomanie. Bei Asthma kommen ähnliche Uebergänge vor, eben 
so bei Epilepsie (In den verwandten Formen der Manie). Bei diesen Ueber- 
gängen zeigt sich die sonderbare Verschiedenheit, dass bei manchen Formen 
mit der Entwickelung der psychischen Krankheit die somatische zu Grunde 
geht , bei andern dagegen neben der neu entstandenen Krankheilsform das 
ursprüngliche Leiden nur in etwas gemässigtem Grade und etwas veränderter 
Form, forldauert. Solches findet sich nicht selten bei Epilepsie, neben welcher 
sich bisweilen Manie entwickelt. 

ä)ln den Tod. a) Durch Nervenlähmung des Organs, welches der Sitz 
der primären Reizung ist, natürlich nur dann, wenn das Organ ein zum Leben 



nothwendlgca ist. Be! Hysterie erfolgt daher derTodnle auf diese Weise, wohl 
aber bci>'curosen der Rrustorgane, z. U. bei Asthma Millari. b) Durch Läh- 
mung des Gebildes, das die neurotische Heizung percipirt, durch Lähmung des 
Rückenmarks oder des Gehirns; so hei Kclampsic der Kinder diirrh Gehirn-, 
bei lly'stcria tetanica durch Rückenmarkslähmung, c) Durch mehr accidcnlelle, 
nicht der Neurose als solcher angehörigeu Vorgänge, wodurch gleichfalls Läh- 
mung, aber keine rein nervöse, sondern materielle gesetzt wird. Bei Epilepsie 
z. B. erfolgt derXod nicht selten durch Apoplexia sanguinea, bei ilystcria teta- 
nica, durch Apoplexia spinalis, bei Tussis convulsiva durch Apoplexia pulmo- 
nalis. d) Durch die L’ebergänge, entweder durch den Uebergang in Entzündung, 
die ähnliche Vcrhälliiisso und Eigeiithümlichkeiten zeigt, wie Entzündung, die 
sich aus Neuralgien bildet; durch den Uebergang in Neurophlogosen; oder 
endlich durch Wassererguss. 

Prognose. Manche Formen sind ungerährlich, z. B. Hysterie ; andere da- 
gegen, z. B. Eclampsic, gehören zu den gefährlichsten Kraukbeitsformen. Im 
Allgemeinen hängt die Prognose ab; i) Vom ätiologischen .Momente. Wo ma- 
terielle Veränderung zuGrunde liegt uud wo diese nicht entfernt werdcu kann, 
ist die Prognose höchst ungünstig; günstig dagegen, wenn die Krankheit einer 
vorübergehenden Schädlichkeit ihr Entstehen verdankt. Formen , die durch 
Contagium entstehen, sind weniger gefährlich, als ähnliche, durch spontane 
Genese sich bildende Formen; Pertussis z. B. weniger gefährlich als Asthma; 
Hysterie, die durch psychisches Contagium entsteht, günstiger, als die durch 
spontane Genese in's Leben gerufene. 2) Vou der Entwickelung der Form. 
Hysterische Formen z. B., die bloss eine Strecke w eit zum Gehirne fortlaufen, 
sind günstiger, als jene, die das Gehirn selbst erreichen. Selbst bei den höher 
entwickelten kommt es darauf an, in welcher Entwickelungsperiode das Uebel 
begritfen ist; Je niedriger diese, desto günstiger die Prognose, 3) Vom Aus- 
gangspuncte der Reizung und der Dignität der bcfalleuen Nervenpartien. Neu- 
rosen der Genitalien z. B. sind günstiger, als Neurosen der Bruslnerven. 41 Von 
dem Endpuncte der Reizung. Neurosen , bei w elchen die Reizung bis zu den 
Ceiitralthcilen forlgeht, siud schlimmer, als jene, wo sie sich früher abschnei- 
det. 5) Von der Häuligkeit und Heftigkeit der Anfälle. Je häufiger und heftiger 
die Anfälle, desto ungünstiger, und umgekehrt. 6) Von gewissen accidentellcn 
Symptomen. Blutungen bei Pertussis und Epilepsie stellen ungünstige Prognose, 
um so mehr, wenn dieselben in innerii Organen stalllinden. 71 Von deuCrisen 
und Ausgängen. Je mehr am Ende eines jeden Paroiysmus deutliche, seien es 
somalische oder psychische Crisen auflrelen, desto günstiger. Je unvollstän- 
diger die Crisen sind, desto leichter und schneller kehrt der Anfall zurück, 
und mit desto grösserer Heftigkeit. 81 Von den Uebergängen. Uebergang in 
Neurophlogose ist sehr schlimm, ja fast geradezu lelhal; ebenso ist es mit Gei- 
steskrankheiten, die sich aus der Neurose entwickeln, es mag diese zu Grunde 
gebeu, oder neben jenen fortbcstehen. 

Therapeutik. Ind. ca u s. Sie ist natürlich nur dann vorhanden, wenn 
die einwirkende Schädlichkeit permanent ist. Bei Epilepsia hclminthica z. B. 
müssen die Würmer bei peripherischer Epilepsie, wo Degenerationen im 
Nenrilera Krankheitsursachen sind, diese entfernt werden. Wir haben schon 
bemerkt, dass mit Entfernung des ätiologischen Moments die Krankheit keines- 
wegs noch beseitigt ist; auch muss die Ind. caus. nicht seilen für den Augen- 
blick verdrängt werden, je mehr nämlich durch die Anfälle selbst das Leben 
des Kranken bedroht wird. Boi Eclampsie z. B., durch Helminthen erzeugt, 
müssen erst die Anfälle, die jeden Augenblick mit Gehirnlähmung zu enden 
drohen, beseitigt werden, ehe man zur Entfernung der lleimintben schreitet. 
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Ind. morb. Sie zerfällt In die Behandlung der einzelnen Paroxysmen und 
in die Behandlung der Krankheit als Tohilitäl. Die Behandlung der einzelnen 
Paroiysmcn setzt sich aus folgenden Aufgaben zusammen; 1) Die Paroxysroen 
so weit als möglich hinauszuschieben. 2) Sie wo möglich zu verhüten. 3) Die- 
selben möglich.st ahzukürzen. 4) Die Narhtheile von einzelnen Organen abzii- 
halten. 5) Die Crisen zu leiten oder berbeizuführen. Diese hier aiifgesteltten 
Indicalioneii ändern jedoch bei den verschiedenen Formen ab, wcsshalb dort 
ausführlicher die Rede davon sein uird. Die Behandlung der Krankheit als 
Totalität hetrefTend, bat man die verschiedensten Mittel und Methoden iii An- 
wendung gebracht. Eine solche Mannigfaltigkeit der Methoden und der Mittel, 
die den einzelnen .Methoden entsprechen, zeigt schon, wenn auch diu Erfah- 
rung nicht dafür spräche, dass die Therapeutik der Neurosen noch grosso 
Lücken habe, sehr unvollständig sei. Was nun die Methoden selbst betrifft, so 
ist die erste der gebräuchlichem die direct sedative, die darauf ausgeht , die 
Reizung an irgend einem Puiicte dos peripherischen Nervensystems, von wel- 
chem ans die Neurose sich bildet, zu zerstören, indem man eine Art Lähmung 
in diesen Tbeilen erzeugt. Die Mittel, die dieser Methode entsprechen , sind 
die Narcotica. Die Erfahrung hat nachgewiesen, dass die Wirkung dieser Mittel 
bei den Neurosen nicht eben sehr glänzend sei. Es sind nur wenige Formen, 
namentlich Pertussis, einige Formen der Epilepsie, besonders jene sonderbare 
Form, die zuerst van Switen aufgestellt bat, wo der epileptische Anfall in 
einen Ziisland kommt, der in der Mitte steht zwischen Wachen und Schlafen, 
in einer Art von lialbtraum (der anNoclambulismus erinnert), und endlich eine 
Form der Hysterie, Ilysteria telanica, bei welchen die Narcotica Anwendung 
finden. Diu zweite Methode ist die indirect wirkende. Sic geht darauf aus, die 
Aufieizung, die sich an irgend einem Pnncle des Nervensystems ansauimcit, 
und die, wenn sie ein gewisses Maximum erreicht hat, in einem Anfalle sich 
entladet, in demselben Verhältnisse zu verhüten, als sie sich ansammelt, also 
die Ausbilduug des Paroxysmus zu verhüten. Dicss geschieht durch Anwendung 
der Metalle im reguliiiischen Zustande, als Kalke und Salze, nameutlich durch 
Anwendung des Zinks, des Kupfersalmiaks, des Cadmiums, der Elsen- und 
Bleipräparate, des salzsaiiern Silbers. Unter allen gegen Neurose empfohlenen 
Methoden ist diese die wirksamste. Eine dritte Methode ist die antagonistische ; 
sie bezieht sich: a) auf Hervorrufung von Irritation in einem Gebilee, das den 
Gegensatz zum Nervensystem bildet; auf Hervorrufung eines topischen und 
allgemeinen Fiebers durch Reizung des Gefässsystems. Diese Methode ist be- 
sonders bei einigen Formen angewendet worden, z. B. bei Hysterie ; Valeriana, 
Assa foetida, die Stinkharze sammt und sonders und die ätherisches Oel ent- 
haltenden Dinge wirken auf diese Weise. Bei Epilepsie bedient man sich 
ähnlich wirkender Mittel, der Pbospliornaphthcn, des Oleum animale Dippelii. 
Diese .Mittel wirken nur eine Zeit lang, d. h. so lange, als Gefässaufrciziing 
besteht. Wenn diese aufhört, kehrt die Nervenaufreizung zurück. Nur in jenen 
Fällen, wo man die indirecte Methode mit dieser allgemeinen antagonistischen 
verbindet, nur da sieht man dauernde Wirkung, z. B. von einer Verbindung 
der Flores Zinci mit Bertram-, Arons- oder Päonicnwurzel. b) Auf einen be- 
schränkten Gegensatz, der zwischen dem alficirten Gebilde und einem andern 
Organe besteht (nicht auf den allgemeinen Gegensatz zwischen Gefäss- und 
Nervensystem). Bei Pertussis z. B. wirkt Reizung der Hautbedeckiingen der 
Brust durch Einreibung der Aiitenrieth'schen Salbe, bei Hysterie Reizung der 
äussern, die Genitalien bedeckendeu Haut sehr wohlthätig. Eine vierte Me- 
thode besteht darin, dieFortIcitung von der Reizungsstelle zu dcmCentralthcile, 
besonders zum Gehirne, zu unterbrecbeii. Es kann diese Methode natürlich 
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nur dann staUflnden, wenn die Strecke zwischen Aufreizung und Gehirn be- 
deutend ist und wenn man unmittelbar der Leilungslinie beikommen kann. Uie 
altern Aerzle haben diese Methode oft in Anwendung gezogen, indem sic durch 
ein Tourniqoet Druck auf den leidenden Nerven anbracbten. Die Erfahrung 
hat jedoch gegen diese Methode entschieden. Die Kranken bekommen fürch- 
terliche Unruhe und eine ungeheure Angsl, so dass sie bitten, man möge das 
Hinderniss wegnebmen und dem Anfalle seinen Laiifiassen. Es ist diese That- 
sache von Wichtigkeit, besonders wenn man bedenkt, dass bei der Ausgleichung 
der Anfälle Veränderungen in den Secretionsproducten slallGnden. Wenn man 
daher die Forlleiliiiig unterbrechen will, so muss man, um die Möglichkeit 
der Ausgleichung der Aufreizung zu geben, an der Siclle der Unterbrechung 
künstliche Secretion erregen, und das geschieht durch grosse llaarseile, die 
man zwichen der Aufreizungsstelle und dem Gehirne zieht. Treten die Anfälle 
ein, so sieht man vermehrte Secretion in den Stichwunden, es wird eine grosse 
Menge von Lymphe seceruirt, die sehr irritirend ist, so dass sich Rose bildet, 
die den ganzen Rucken und die Itrust einnimmt (gewöhnlich zieht man das 
Haarseil ira Rücken). Humboldt (über gereizte Muskel - und Nervenfaser) be— 
weis't noch, dass wenn man eine Stelle der Haut, die man durch Blaseii- 
pUaster ihrer Epidermis beraubt hat, mit der Schliesskelle des galvanischen 
oder eicclrischen Fluidums in Berührung bringt, in derselben ungeheure Se- 
cretion eintrilt, die nach Umstanden bald kaliscb, bald sauer ist, und starke 
Irritation der naheliegenden Theile bewirkt. Wo es unmöglich ist, in der 
Fortleitungslinic der Aufreizung die Secretionstelle anzubringen, ist diese 
Methode natürlich nicht anwendbar. Ub aber nicht durch andere Methoden, 
z. B. Ausschneidung des fortleitenden Nerven (bei Formen, die vom Bauche 
ausgehen, Aussebneidung des Sympalhicus, dessen Verletzung nicht immer 
von grossen Folgen ist) etwas erwirkt werden könne, muss die Erfahrung 
lehren. Eine fünfte Methode ist erst in der neuesten Zeit eingeführt worden, 
nämlich der .Magnetismus. Durch den Zusammentritt des Magnetiseurs mit 
dem Magnetisirten wird wohl das krankhaft gestimmteGebirn des Magnetlsirten 
durch das gesunde des Magnetiseurs supplirt, also die Aufnahmsfahigkeit des 
Gehirns des kranken Individuums dadurch aufgehoben , dass sich eine relativ 
gesunde Gehirnthätigkeit substituirt. Es kann daher auch nur bei manchen 
F'ormen, namentlich der peripherischen Neurosen, keineswegs aber bei Neu- 
rosen, die im Gehirne selbst haften, ja nicht einmal bei Neurosen , die von 
Gehirnnerven ausgeben , mit Erfolg Anwendung von dieser Methode gemacht 
werden. 

Örft« &ru{ip(. ' ' 

IVeurosen der Brustnerven« 
tfrfU ([^attun0. 

Pertuftis [SydenhamJ. Tussis convulsiva. Tussis firma s. stomachica (wegen Mit- 
leiden des Magens). Keuchhusten. Schafs-, Esels-, Widderhusten. 

Oie Krankheit dorcbläuft drei Stadien: das Stadium catarrbale, nervosum« 
und das Stadium der Secretion. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken haben einen eigen— 
thümlicben Reiz und ein kitzelndes Gefühl nach dem Laufe der Trachea , ins- 
besondere unter dein Sternum, wodurch sie zu Husten gereizt werden, welcher 
Husten aber trocken ist und einen eigentbümlich bohlen , metallischen Klang 


•)V God^Ic 


V3 


gibt. Schonjntzt aber zeigt sich in den Hustenanfallen etwas Periodisches, in- 
dem der Husten Paroxysnien macht. Dazu kommen oft anginöse Beschwerden, 
nicht selten mit leichter Köthung der Deglutitionsorgane. Das Auge ist etwas 
empfindlich gegen das Licht, und ans demselben fliesst ein scharfer, wässeriger 
Schleim. Selten ist bei erwachsenen Kindern das Stadium lieberlos; das Fieber 
hat gewöhnlich den Character des Erethismus, erscheint bloss gegen Abend, 
mit etwas belegter Zunge, beschleunigtem Pulse, etwas heisscr, trockener 
Haut; gegen Morgen Uiaphorese, Sedimente im Harne undNachlass , oft voll- 
ständige Intermissionen der Erscheinungen. Nur bei sehr plethorischen Subjec— 
ten, entzündlichem Genius epidemicus, bei unzweckmässiger Behandlung stei- 
gert sich der Character des Fiebers zu dem der Synocha. Es linden sich dann 
leichte Symptome von Pneumonie oder Pleurcsie durch Athmungsbesch werden, 
stechende Sebmerzen, de Symptome der Auscultation und Percussion, und 
durch den mit Blut gefärbten oder mit Blutslreifen gemengten Auswurfcharac- 
terisirt. Dauer des Stadiums : 5 — 4, 8, 14 — 21 Tage. 

Zweites Stadium. (Stadium nervosuni.) Die Kranken bekommen eigen- 
thümliche Hustenanfälle, und können regelmässigen Typus ihrer Wiederkehr 
zeigen. Im Anfaüg des Stadiums kehren sie oft alle V« — '/g, später alle 2 — 3 
Stunden zurück. Das aber hat man bemerkt, wenigstens Stoll hat darauf auf- 
merksam gemacht , und darauf die Anwendung derChina gegründet, dass die 
Heftigkeit und Häuligkeit der Parozysmen an gleichen Tagen sich entsprechen, 
also Tertianlypus in der Art besteht, dass am 1., 3. und 5. Tage die Paro- 
xysmen intensiver und frequenter sind, als am 2. und 4. Tage. Es ist aber keine 
constante Erscheinung, sondern findet sich nur bei berrschendem nervösem 
Character, wenn Epidemien der Intermittentes Vorkommen. Der einzelne Pa- 
roxysmus characterisirt sich durch folgende Erscheinungen ; die Kinder haben 
ein eigenes Vorgefühl, wie bei Epilepsie, sie werden unruhig, suchen sich 
einen Stützpunct aus, laufen z. B. auf ihre Ellern, Ammen zu, um sich hier 
feslhalten zu können. Bricht der Anfall wirklich aus, so wird der Laryns 
krampfhaft nach oben gegen das Zungenbein gezogen; in diesem Augenblicke 
geschehen gellende, stossweise, starke Austreibungen der Luft aus der ver- 
engerten^ Glottis. Diese stossweise sich folgenden Exspirationen werden von 
lang gezogenen, tönenden Inspirationen unterbrochen, wodurch jener eigen— 
thümlicbe Husten erzeugt wird , den man , einmal gehört, nicht mehr aus dem 
Ohre verliert, und unrichtig mit dem Geschei eines Esels verglichen hat. 
Während dieser Erscheinungen sind alle Muskeln der Respirationsorgane in 
krampfhaften Zuckungen begriffen, das Gesicht ist ganz blau , aus den vor- 
getriebenen Augen stürzt ein Strom von Thränen, oft erfolgen sogar durch die 
heftigen Anstrengungen Blutungen aus der Nase und den Respiralionsorganen. 
Nach 3 — loMinuten tritt Erbrechen mit heftigem Würgen ein, mit welchem 
die Kranken Schleim und die Conlcnla des Magens entleeren. Damit endet der 
Paroxysmus. In der Zwischenzeit (zwischen zwei Paroxysmen) befinden sich 
die Kranken wohl , verlangen auch w ohl gleich wieder zu essen. Diese Paro- 
xysmen sind im Anfang dieses Stadiums bis zur 5-, 6. Woche am heftigsten. 
Später nehmen sie an Intensität ab , und die Intervallen rücken weiter aus- 
einander. Wenn Fieber zugegen w ar, verliert sich dasselbe in diesem Stadium 
ganz. 

Drittes Stadium. Die Anfälle werden weniger heftig, der Husten ist 
nicht mehr trocken, metallisch klingend, sondern wird feucht, es beginnt 
Secretion auf der Respirationsschlcimhaut; es findet daher auch am Ende der 
Aefälle kein Erbrechen mehr statt, sondern die Kranken husten (am Ende der 
kurzen Anfälle) mit grosser Erleichterung, unter Geräusch in den Bronchien, 
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zXbe. den bei Pneumonie ali eriiUcb auftretenden Sbnlicbe SpoU aua. Dai 
zweite Stadium verläult scUen acbon inü, meist erst in 7 — g Wochen. Ja man 
bat Fälle gesehen, wo dasselbe 12 — 16 Woeben gedauert hat; denn es ist 
nicht selten, dass die Krankheit wieder neu anfängt, wenn sie schou in Ab- 
nahme begriiTen war. Das drille Stadium dauert selten länger als 3 — A Wochen. 

Diagnose. Die Krankheit kann mit Catarrh, Bronchitis maligna und Croup 
verwechselt werden. Die Diagnose ist nicht so leicht, als sie auf den ersten 
Blick scheinen möchte, was zum Theil schon daraus hervorgebt, dass manche 
Aerzte die Behauptung aufstellen , Keuchhusten sei nichts weiter, als eine 
Varietät der Bronchitis (Marcos). Vom Catarrh unterscheidet sie sich übrigens 
durch die Succession der Krscheinungen , die Dauer der Krankheit (Catarrh ver- 
läuft in 4 — 6 Tagen), durch den Umstand, dass gleich im ersten Stadium in 
den llustenanfällen etwas Periodisches bemerkt werden kann, und durch eine 
Art des Hustens , die bei Pertussis ganz eigenihumlich, keineswegs der kurze, 
stossweise Husten, wie bei Catarrh. Bronchitis maligna unterscheidet sich von 
der Krankheit durch das Gefühl von Brennen unter dem Sternum, der Tra- 
chea entlang, durch heftige Alhmungsbeschwerden , das Permanente der 
Krankheitserscheinungen (bei Pertussis sind besonders im zweiten Stadium 
zwischen je zwei Paroxysmen krankheitsfreie Zeiträume); durch das eigen- 
thUrolichc Rasseln, das sich gleich anfangs einstellt, durch die Beschaffenheit 
des ausgehusleten Schleims (er bat ein Aussehen, wie der Ausfluss bei Gonor- 
rhoe), und durch das (Bronchitis begleitende) heftige torpide Fieber (brennend 
heisse Haut, grosse Betäubung, kleinen, beschleunigten Puls , gegen Abend 
trockene Zunge). Schwieriger ist oft noch die Diagnose von Phthise , besonders 
in dem ersten Stadium der Krankheit, wo Fieber zugegen ist, das die grösste 
Aehnlicbkeit mit der Febris hectica der Lungenphthise hat. Die Diagnose wird 
übrigens auch hier durch die Erscheinungen der Ansciillalion und Percussion, 
durch die Beschaffenheit des Fiebci's(das zwar wie Hectica in die Abendstunden 
fällt, aber nicht die Erscheinungen von Colliquation durch die Haut und den 
Harn darbietet, wie jene, und nicht die schnelle Abmagerung und Erschöpfung 
zeigt); durch die Qualität der Auswurfsmaterien , die bei Phthise purulent sind, 
oft inselähnlich, in vielem wässerigen Schleime schwimmen, während bei 
Pertussis die Kranken im ersten Stadium, wo allein Verwechselung möglich 
ist, eine eiweissähnliche Flüssigkeit nicht in bedeutender Menge aushusten, 
durch die Erscheinungen auf den übrigen Schleimhäuten, Nasen- und Augen- 
scbleimhaut, und endlich durch das epidemische Vorkommen, gesichert. 

Aelioiogie. Die Krankheit kommt vorzüglich io den frühem Lebens— 
Perioden vor, selten jedoch, dass Säuglinge befallen werden, meist sind es 
Kinder von der Periode der Abgewöhnung von der Miitterhrust an bis gegen 
das 15., 16. Jahr. Mit dem Eintritt derPubertätnimmtdie Frequenz derKrank— 
heit ab, später ist sie äusserst selten. Zur Zeit, wo der Keuchhusten epidemisch 
vorkommt, werden zwar auch Erwachsene, besonders solche, die die Krank- 
heit schon ein Mal überstanden haben, vom Husten heimgesucht. Dieser aber 
verhält sich gerade so zum Keuchhusten, wie Mutterpocke zu Variola. Wenn 
sich nämlich Individuen , die mit Erfolg vaccinirt worden waren (oder Variola 
selbst überstanden haben), längere Zeit der Einwirkung variolöser Contagien 
ausselzen, bildet sich bei ihnen eine Pocke aus, die nach einigen Tagen schon 
abtrocknet und selten von Fieber begleitet ist. Es ist diese sehr häuGg bei 
Ammen, die an Vaccina und Variola leidendoKinder säugen , also eine Abortiv— 
form des schon ein Mal überstandenen variolösen Processes. Eben so ist es 
hier; es stellen sich krampfhafte Ilustenanfälle ein, aber sie kommen selten, 
und sind nicht so heftig als bei Pertussis. Die Krankheit dauert selten länger 
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als 3 — 4 Tage, und endlich fehlt die bezeichnete Successioo der Stadien. 
Merkwürdig ist auch der Einfluss, den die Krankheit als Epidemie auf Phthi- 
siker äussert. Gefäss- und febriiische Erscheinungen treten bei ihnen w ährend 
der Dauer der Epidemie der Tussis convulsiva in den Hintergrund, dieHusten- 
aufreizungen nehmen etwas Periodisches an und sind äusserst heftig. Wenig- 
stens zeigt diess die Beobachtung in der Mehrzahi der Fäilc. Die Kraukheit 
bildet sich entweder spontan , oder an einem Orte durch spontane Genese er- 
zeugt , theilt sie sich auch andern Orlen, oder an einem und demselben Orte 
von einem Individuum dem andern mit. Dio Verhältnisse, unter weichen sich 
Tussis convulsiva ziim Contagium bildet, beruhen aufalmosphärischen, keines- 
wegs telluriscben Einflüssen. Es sind folgende: a) schnelle Sprünge in der 
Natur. Auf grosse Wärme schneit niedere Temperatur, jedoch nie bis herab 
zum Gefricrpuncte, sondern ein beständiges Schwanken zwischen 15 — 16 Grd.R. 
und 2 — 3Grd. R. b) Ueberiadung der Atmosphäre mit freiem Wasser, c) Wehen 
des Windes aus Süd - big gegen Nordwest, d) Uebersebuss von vieler freier 
negativcrElectricität und dadurch bedingte N'ebelbildiing(zu grossen electrischen 
Entladungen darf es nicht kommen). Diese cigenlhümliclicn Verhältnisse linden 
sich am häutigsten und ausgezeichnetsten au den Ufern der nördlichen Meere 
und des Südwasserliassins der nördlicheu Alpenabdachung. Oie Erfahrung 
zeigt daher auch, dass sich Keuchhusten an diesen Orten am häuGgsten spontan 
entwickelt und zur Epideinio (und Contagiosität) steigert. Soll sich die Krank- 
heit von hier aus weiter verbreiten und an andern Orten eingebracht werden, 
so muss die allgemeine alinosphärische Constitution die bezeichnete sein ; denn 
bei uns z. B. ist Keucbhiistcn, der an den Gestaden der nördlichen Meere fast 
alle Jahre vorkommt, eine in nicht bestiuimlen Intervallen wiederkchrende 
Epidemie. Eine der stärksten war die von 18t5; spätere Epidemien die von 
18l9uiidl825; einen schwachen Anklang derselben sahen wir im Jahre 1839. 
Dass das Vaterland des Keuchhustens au den nördlichen Meeren zu suchen 
und dass sie von dort bei der Auswanderung der nördlichen Völker in den 
Süden gebracht worden sei, weisT sogar die Geschichte der Krankheit nach. 
Man hat zwar behauptet, Pertussis habe sich erst in der Mitte des 15. Jahr- 
hunderts gebildet; diess ist aber falsch, denn die Krankheit lässt sich bis in das 
6. Jahrhundert zurUckfübren, was schon dioThatsache des Gehundenseins des 
Contagiums an das platte Exanthem der .Masern beweis'!. Das Contagium des 
Keuchhustens hat folgende Eigenschaften ; die Keimstelle desselben ist dioRe- 
spirationsschleinihaut , der Träger theils eine tropfbare Flüssigkeit, der Tra- 
chealscbleim Iheiis eine dampITörinige Flüssigkeit, die Exhalationen der Lun- 
gen. (Die Krfahrungen Kosensteius über die Contagiosität der Exhalationen 
lassen darüber keinen Zweifel.) Das Contagium auf der Tracbealschleimbaut 
haftend und hier wurzelnd, greift von da aus die Nerven der Respirationsorgane 
an, besonders den Nervus vagus, den Ramus recurrens und den Phrcnicus 
(Sectionen setzen dieses ausser Zweifel). Vom Augenblicke der Einbringung 
des Contagiums bis zum ersten Auftreten der Keimsymptome verläuft eine 
Periode von 8 Tagen. In der Regel wird ein Individuum nur ein Mal von der 
Krankheit befallen, wenigstens kommt cs später nicht mehr zum completen, 
den regelmässigen, oben beschriebenen Gang durcbmachenden Keuchhusten. 
Das Contagium zeigt einen merkw ürdigen Gegensatz zu pustulösen Hautkrank- 
heiten. Schon die altern Aerzte h.vben bemerkt, dass Kinder, die an Crusta 
lactea oder porriginösen Formen litten, entweder von der Krankheit verschont 
blieben, oder dass die Krankheit unbedeutend war, schnell und mit wenig 
heftigen Symptomen verlief, oder dass, wenn die Krankheit sich ausbildete, 
die pustulösc Eruption abtrocknetc. Diese Tbatsacbe hat Autenrieth für seine 
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Theorie der Behandlung der Keuchhusten benützt. Nicht allein aber chronische, 
sondern auch acute Hautkrankheiten, z. B. Vaccine, noch mehr aber Variola, 
zeigen diesen Gegensatz zu Pertussis. Das Einimpren der Vaccina inässigt die 
Erscheinungen des Keuchhustens , und das Eintreten der Variola verscheucht 
denselben für die Dauer ihrer piislulösen Eruptionen. Wie hier ein Gegensatz, 
so zeigt sich auTder andern Seite Verwandtschan der Krankheit mit den platten 
Exanthemen, vorzüglich mit den Masern. Beide stehen In einer merkwürdigen, 
für den practisehen Arzt höchsl wichtigen Verwandtschaft. Autenrieth hat so- 
gar behauptet, dass Keuchhusten bloss eine Modifleation der Masern sei. 
Keucbhustcu sei nichts, sagt er, als verflüssigtes Masernconlagium, und dieses 
nichts, als condensirles Keiichhustenconlagium. Aber schon der Umstand, dass 
Masern nicht vor Keuchhusten schützen, und umgekehrt, während die ein- 
malige Gegenwart einer oder der andern dieser Krankheiten das zweimalige 
Befallen aussehiiesst , lässt die Wahrheit dieser Behauptung in einem sehr 
zweifelhaften Lichte erseheinen. DieThatsache ist aber wichtig , dass beide in 
einem sehr nahen Aflinitätsvcrhällnisse stehen, in der Art, dass der .Morbillen- 
epidemie Keuchhustenepidemien vorausgehen, sic begleiten, oder ihr nacb- 
folgcn, oder umgekehrt. Diess Verhältniss der Succession ist interessant, weil 
der practischc Arzt besliinmen kann, wenn .Morbus epidemicus verbreitet ist, 
dass dieser Keuchhuslenepidcmie uachfolgen werde. Dieses ist immer beob- 
achtet worden, nicht aber das Umgekehrte, dass, wenn Keuchhustenepidemie 
herrschend war, ihr .Masernepidemie nachgefolgt ist. 

Dauer. Ausgange. Die Krankheit dauert wenigstens 6 Wochen, oft aber 
auch 3 — 4 Monate. Die verkrüppelten Formen gehen schon in 8 — 10 Tagen 
zu Grunde. Sie endet) l)ln G c n es u ng , indem der Husten feucht wird und 
Auswurf kommt Die Secrclion auf der Tracbeaischleimhaul kann habituell 
werden und sich zur Blennorhoe steigern. Wo bei'm Uebergange vom ersten 
in's zweite Stadium Fieber zugegen war, zeigen sich critisebe Ausleerungen, 
nicht bloss durch die Haut und den Harn, sondern auch durch phl^ctänöse 
Eruptionen. Im letztem Falle bat man gesehen, dass im zweiten Stadium die 
Anfälle kürzer, milder und massiger wurden. 

2) I n th e i I w e is e Genesung, a) In habituelle Blutungen. Die Kinder 
bekommen bei der geringsten Veranlassung, Nasenbluten, Blutspeien, selbst 
Lungenbläschen, wie denn überhaupt durch Keuchhusten die Lunge in den 
grössten Zustand von Reizbarkeit versetzt und grosse Anlage zu Lungenkrank- 
beiten begründet wird, b) In Veränderungen und Störungen der Geistes - und 
Sinnesthätigkeiten; in Blödsinn , Verlust des Gedächtnisses , Taubstummheit, 
Blindheit. Alte diese Zustände scheinen durch Erschütterung des Gehirns, 
wahre Commotio cerebri. wie sie während der Anfälle zuweilen einlritt, be- 
dingt zu werden, c) In Dislocation. Bei Kindern, wo die einzelnen OelTnun- 
gen der Höhlen des menschlichen Körpers noch nicht so geschlossen sind, als 
bei Erw'achsenen, wo während der Anfälle durch die Heftigkeit der Erschüt- 
terung nicht selten Austretender Eingeweide, Hernien sowohl als Vorfälle 
(namentlich des MastdarmsJ herbeigeführt werden, d) Schlimmer noch sind 
Veränderungen in der Lage derKnochen. Hippocrates behauptet, dassKinder, 
die durch Husten kypbotisch wurden, um die Pubertät zu Grunde gingen. 
Diese Behauptung hat wenigstens viel Wahres, e) Endlich hat man sogar ge- 
sehen, dass durch die Heftigkeit der Hustenanfälle Zerreissen der Kehlkopf- 
knorpel und in Folge derselben Emphysem der umliegenden Theile oft mit 
tödtlichem Ansgange entstanden ist. Wie andere contagiöse Krankheiten, hat 
Tussis convulsiva das EigentbUmlicbe, dass, wenn sie Individuen mitscrophu- 


loser Anlage berälK, der Scropbclkeim nach Beendigung der Krankheit mit 
grosser Hefligkeit hervorhricht. 

3) In eine andere Krankheit, a) In Blennorrhoe der Respirations- 
srhleimhaiit, durch Rxcess der Crisen, b) In Asthma, und zwar einfaches 
Asthma, c) In eine Nenrophlogose, in Bronchitis maligna oder Croup, d) In 
Pneumonie; selten, und nur bei altern Kindern. Wenn man den Umstand be- 
rücksichtigt, dass die Sj’mplome stetig werden, dass sich von Neuem Fieber 
erbebt, das gleich mehr den Cbaracter des Torpors an sich trägt, und wenn 
man die Resultate der Auscullation und Percussion des Larynx, der Trachea 
und des Lungenparenchyms in’s Auge fasst, so wird der Uebergang der Tussis 
convulsiva in die genannten Krankheiten nicht zu verkennen sein. 

4) In den Tod. Entweder durch Erschöpfung der Lungennervenlhätig- 
keil während der Anfälle, indem die Kranken durch Lungenlähmung, wahre ner- 
vöse Lungcnapoplexic zu Grunde gehen (selten); oder indem durch die Gewalt des 
Hustens Blutungen veranlasst werden, entweder Lungen- oder Gehirnblutung. 
Oder der Tod erfolgt langsam durch Emphysem, in Folge der Zerrcissung der 
Kehlkopfknorpel, oder endlich durch die Uebergänge, namentlich in Croup 
und Bronchitis maligna. Man rechnet die Krankheit gewöhnlich unter die we- 
niger gefährlichen. Diese Annahme ist falsch; denn wenn gleich die Mehrzahl 
der Epidemien keine bedeutende Menge der unmittelbar durch Keuchhusten 
gctödicten nachweist, so zeigt sich doch grosse Mortalität durch die Nach- 
krankheilen; anderseits lehrt die Geschichte der Krankheit, dass denn doch 
manche Epidemien sehr verderblich sind (die Epidemie von 1630 hat allein in 
Rom und der Umgegend 20,000 Kinder weggeralTl). Ueberhaupt scheinen die 
Epidemien des Südens und die der Gestade nördlicher Meere bei weitem ver- 
derblicher zu sein, als die des Binnenlandes. 

Prognose. Was diese betrifft, so hängt sie, abgesehen vom Character der 
Epidemie, von folgenden Momenten ab; 1) Vom Alter. Säuglinge sind sehr 
gefährdet, überhaupt, je Jünger die Individuen und Je weniger entwickelt die 
Lunge ist, desto ungünstiger i.st die Prognose. 2) Vom Baue des Thorax und 
der Beschaffenheit der in der Brust enthaltenen Gebilde. Kinder, die an Ver- 
krümmungen, Blausucht, scrophuloser Alfection der Bronchialdriisen leiden, 
sind immer sehr gefährdet. 31 Von der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle. 
Je häiiflger , rascher die Anfälle kommen. Je länger sie dauern. Je intensiver 
die Krampferscheinungen sind, desto ungünstiger ist die Prognose; wenn die 
Kinder ganz blau, livid, bewusstlos werden, ist es sehr schlimm. 4) Von der 
Dauer der Krankheit und Beschaffenheit der Intervalle zwischen zwei Paro- 
xysmen. Je reiner die Intervalle zwischen zwei Paroxysmen ist, desto gün- 
stiger. Wenn die Intervalle aber von Krankhcilssymplomen ausgefüllt ist, sei 
cs auch nur Mattigkeit, Abgeschlagenhcit, oder ein Gefühl von Angst, oder 
wenn gar die Erscheinungen kommen, die einen oder den andern derbczeich- 
neten Uebergänge charactcrisiren, ist die Prognose äiisserst schlimm. 

Therapeutik. Ind. caus. Bei später sich bildender Krankheit besteht 
diese ludioation nicht, weil die Krankheit auf atmosphärischen Verhältnissen 
beruht, die man von dem Kranken nicht entfernt halten kann, wohl aber bei 
contagiöser Genese. Hier kann Schutz eintreteii, indem man die Kinder der 
Berührung anderer von der Krankheit ergriffener entzieht. Selbst wenn das 
Gontagium schon eingebracht ist und die ersten Erscheinungen des Keimens 
derselben sich zeigen (Erscheinungen von Reizung der Respirationsschleimhaut 
oder gar febrilischer Reizung), so ist es häufig noch möglich, dem Ausbruche 
der Krankheit vorzubeugen. Dieses geschieht durch Anwendung des Emeticuma 
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welches Auslecruniren und starke Crisen durch die Haut setzt. Sind aber ein- 
mal 2A Stunden nach dem ersten Aiirtrelen der Symptome vorüber, so ist das 
Emeticum nutzlos, ja sogar schädlich. 

I n d. m o r b. Man muss in's Auge fassen, dass die Krankheit einen bestimm- 
ten Cyclus von Veränderungen im Individuum durchlaufen muss, dass sie da- 
her nicht ohne Gefahr abgescbnitten, sondern nur geleitet werden kann. 
Darin stimmen alle Aerzte überein. Nur llabnemann will in der Tincturaseminis 
santonici ein Mittel gefunden haben, durch welches man zu jeder Zeit die 
Krankheit unterdrücken kann; sogar als Präservativ will er das Mittel erprobt 
gefunden haben. Was wir zu sehen Gelegenheit hatten, entspricht keineswegs 
der Angabe und den Behauptungen Habnemann's. Die beste, erprobteste, von 
dem eben angegebenen Grundsätze ausgehende Behandlung ist nach den zwei 
Stadien verschieden. Im ersten Stadium kommt cs darauf an, ob Fieber vor- 
handen ist oder nicht. Im letzten Falle tritt gleich die Behandlung ein, wie 
wir sie bei’m zweiten Stadium angeben werden. Im ersten Falle muss vor 
allem das Fieber beseitigt werden. Hat es den Character des Erethismus, so 
besteht die ganze Behandlung darin, die Crisen zu leiten, den Kranken unter 
Verhältnisse zu setzen, dass der Natur die Durchführung der critiseben Aus- 
scheidungen möglich ist (daher Aufcnlhall im Zimmer in einer gleicbmässigon 
Temperatur, vegetabilische Diät, viel lauwarmes, zuckerhaltiges, schleimiges 
Getränke); innerlich öligschleimige Dinge mit narcolischen Mitteln, wenn die 
Aufreizung heftig ist, und die leichten Diapboretica, z. B. Kssigammoniak, oder 
Dower'schcs Pulver gegen Abend. Zeigt aber das Fieber den Character der Sy- 
nocha, so muss der Arzt ein kräftiges Verfahren eioscblagen, bei erwachse- 
nen, blutreichen Kindern eine Vcnäsection, topische' Blutausleerung durch 
Blutegel an die Stelle, welche das Stethoscop als Sitz der Entzündung nach- 
weis't, Einreibungen von Mercurialsalbe mit Bilsenkrautöl und Altheasalbe, 
Trinken von Selterserwasser, mit Vs oder '/g abgerahmter Milch und Zucker. 
Erst wenn bei dieser Behandlung das Fieber sich verloren hat, oder wenn 
gleich anfangs kein Fieber vorhanden war, tritt der zweite Theil derlnd.morb. 
ein. Dieser setzt sich aus folgenden Aufgaben zusammen: i) die Menge der 
einzelnen Anfälle zu mildern. Dazu dienen bloss diätetische Mittel, Entfernung 
alles dessen, was Reiz in den Lungen erregt (daher da^ bezeichne te Diätverfahren, 
nur mit dem Unterschiede, dass man den Kindern jetzt schon Obst und etwas 
Fleisch erlauben darf). Nebstdem aber auch positive Mittel, Einreibungen mit 
Autenrielh'scher Salbe. Aulcnrieth selbst hat schon darauf aufmerksam ge- 
macht, dass dadurch die Anfälle keineswegs abgeschnitten, sondern nur ihre 
Menge (wenn auch nicht ihre Heftigkeit gemindert werde, dass daher neben 
den Einreibungen noch andere Mittel in Anwendung kommen müssen. Was 
die Anwendungsweise derSalbe belrifTl, so lässt man dieselbe (aus 1 — 2 Dreh. 
Pulv. tart. stibiat. und Yg — 1 Unz. Schweinfeit) in die Magengrube bis zum 
Sternum herauf (in die Ausslrahlliingen des Nervus pneumogaslricus) anfangs 
täglich zwei Mal (Morgens und Abends) eine Haselnuss gross einreiben, so 
lange fort, bis die pustulöse Eruption erscheint. HätiGg kommt ein secundärer 
Ausschlag an den Genitalien. Mehrere Aerzte haben dabei das Scrotum blau 
unterlaufen und mit Sugillationen bedeckt gesehen. Man bat beobachtet, dass un- 
ter diesen Verhältnissen die Wirkung am ausgezeichnetsten war. Den Ausschlag 
darf man nicht abtrocknen lassen, sondern muss von Zeit zu Zeit neue Einrei- 
bungen auf die schon bestehenden Pusteln machen; anderseits kann der Aus- 
schlag aber auch heftige Entzündung der Haut bewirken, ja sogar febrile Auf- 
reizung veranlassen; auf die Anwendung des Bleicerats aber und Umschlägen 
von Goulard'schem Wasser wird sich die Entzündung bald beschränken. 
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Schlimmer ist die Erscheinung;, wenn die Pusteln xussmmenslnken, welk werden, 
ohne Höfe erblassen, oder blau, livid erscheinen; denn es treten dannSymp- 
tonie von DrustalTection auf, die Kranken klagen über Herzgespann, heftigen 
Druck auf der Brust, Palpitalionen des Herzens, Unmöglichkeit, tief zu inspi- 
riren; auf ihrem Gesichte malt sich die heftigste Angst und Unruhe. Es ist 
dieses ein wahres Zurücksinken des Exanthems, das tödtlich werden kann. 
Wenn diese Erscheinungen kommen, legt inan Tücher, in Campherspiritus 
getaucht, auf, und gibt innerlich kleine Mengen von Campher, Benzoe u.s. w. 
Darausgehtschonhervor, dassdie Einreihung von Autenrieth'scher Salbe, na- 
mentlich bei sehr jungen, zarten Kindern, keineswegs eine bedeutungslose Pro- 
cedursei, wie manche Aerzte glauben ; dass vielmehr der Arzt seinen Kranken, 
wenn er ihn vor Nachtheilen schützen will, einer strengen Beobachtung unter- 
werfen muss. Ja, wir bekennen frei , dass wir bei Kindern unter } Jahren gar 
nicht für die Anwendung der Autenrielh'srhcn Salbe stimmen , dass wir viel- 
mehr unter diesen Verhältnissen wiederholte Sinapismen anlegeii, oder die 
Haut mit einem Pflaster aus reizenden Dingen bedecken (wir ziehen ein ge- 
wöhnliches Pechpflasler oder ein Pflaster, mit Terpentin oder Assa fsetida ver- 
setzt, allen andern vor). Endlich kommt bci'm ” '‘brauche der Autenricth’scben 
Salbe noch ein Umstand in Betracht, den man selbst bei Erwachsenen beob- 
achtet hat, dass nämlich nicht selten bei langefortgesetzten Inunctionen diesel- 
ben Erscheinungen eintreten , die man nach dem innerlichen Gebrauche des 
Tart. slibiat. in refracta dosi sieht; die Zunge belegt sich mit einem dicken 
Ueberzuge, die Kranken klagen über Übeln Geschmack , Aufstossen, Brech- 
neigung u. s. w, Kommen diese Erscheinungen, so muss man den Fortgebrauch 
der Salbe unterlassen. Bei Erwachsenen, wo die Anfälle heftig sind, wo 
man daher schnell deriviren muss, hilft die Art und Weise, die Autenrielh 
Torgeschlagen bat, nichts. Wir lassen desshalb in diesen Fällen die Brust bis 
zur leichten Röthung der Haut mit Weinessig reiben, und den Tart. stibiat. in 
Pulverform auf ein Emplastrum diachylum gestreut, oder die wässerige Auf- 
lösung desselben in Compressen überlegen. Die Eruption erscheint hier schon 
in wenigen Stunden, während sie dort erst nach 2 — 3 Tagen erfolgt. Auf die 
Qualität, Intensität, Dauer der Anfälle haben die Einreibungen der Autenrieth’- 
sclien Salbe, wie gesagt, keinen Einfluss; es muss ihnen daher eine andere 
Methode zur Seile gehen , die diese Momente berücksichtigt. Dieses ist die 
direct sedative in Verbindung mit der indirect sedativen , die Verbindung der 
narcotischen mit einigen Melallmitteln. Unter den narcotischen stehen Belia- 
doiina (in Pulverform oder als Exlract], die Datura (alsExtract oder inTinclur] 
und das cssigsaure Morphium, das einige Aerzte noch wirksamer fanden, oben 
an. Die übrigen narcotischen Cicuta , Aqua lauroccrasi, Blausäure haben bei 
weitem nicht diese ausgezeichnete Wirkung. Man gibt die bezeichncten Mit- 
tel in Verbindung mit einigen Metallen, namentlich mit Zink, den Floribus 
Zinci (blansaures Zink hat den Erwartungen nicht entsprochen). Noch wirk- 
samer ist Arsenik in Tinctur.oder als arseniksaures Kali. Auch Wismuthkalk. 
Magisteriiim Bismulhi hat gute Dienste geleistet; vielleichlaber verdankt es, 
wie die Flores Zinci, seine Wirkung dem Gehalte an Arsenik. In der Recon- 
valescenz muss noch immer die Lunge sehr geschont werden , die Aussonde- 
rungen derselben müssen, wenn sie reichlich genug sind, durch Goldschwefel, 
Kermes unterhalten, und wenn sie zu excessir sind , in Blennorrhoe über- 
zugehen drohen , beschränkt werden, theils durch Ableitung gegen den Darm- 
canal, theils durch direct wirkende Mittel, durch Schwefelsäure, oder eine 
Abkochung der Bäreulraubo. 


80 


^oritc Oattung. 

Asthma, Dyspnoe, Orthopnoe. Krampßafte Engbrüstigkeit. Dampf. 

Unter der Benennung Dyspnoe, Orthopnoe haben die altern Aerite eine 
Menge von Krankheiten zusammengeslellt, die zum Theil wesentlich von Asth- 
ma differiren. Es w ird daher nöthig sein, den BcgrilT des Asthma näher zu he- 
stimmen. und die characteristischen Symptome desselben bestimmt anzugehen, 
weil es von Wichtigkeit ist für die Behandlung, ob man es mit einem Herz- 
oder Lungenleiden, oder mit den Erscheinungen zu thun hat, die wir Asthma 
nennen. 

Oenerellc Symptome. Es bilden sich Paroiysmen , und diese fallen in 
die Abendstunden und die Stunden der Nacht von Sonnenuntergang bis gegen 
Mitternacht. Jeder Parozysmus besteht aus einer grossen Athmungsheschwerde. 
Die Kranken erwachen aus dem Schlafe, fühlen ein zusaramenschniirendes 
Gefühl auf der Brust, der Brustkasten hebt sich nicht, sondern schiebt sich 
mehr auf und ab, oft ist gar keine Bewegung mehr in den Thorazmuskeln zu 
bemerken. Besonders beschwerlich ist die Inspiration, weniger die Exspiration. 
Die Bespiration ist bischleunigt, der Ton derselben verändert, rauh, pfeifend, 
metallisch klingend, trocken, rasselnd, kurz, verschieden bei den verschiedenen 
Arten. Dazu kommen Symptome gestörter ilämatose, die Jugularvenen schwel- 
len an, das Gesicht wird blau, die Augen werden mit diinkelm Blute gefüllt, 
treten aus ihren Höhlen, und auf dem Gesichte der Kranken malt sich unge- 
heure Angst, das Gefühl, als wollten sie ersticken. Die Anfälle dauern bei 
manchen Formen 10 Minuten, bis zu Vz Stunde, bei andern hingegen mit De- 
mission der Erscheinungen die ganze Nacht hindurch. Die Anfälle entscheiden 
sich, indem die Kranken verschiedene Massen mit Husten und Erbrechen 
(im letztem Falle nicht allein Schleim, sondern auch Gasarten) entleeren. Sind 
die Anfälle zu Ende, so tritt complete Intermission ein, bis nach 24—48 Stun- 
den dieselbe Beihe von Erscheinungen zurückkehrt. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Fehlern der Lupge, des Herzens 
und mit Alp verwechselt werden. Von organischen Fehlern unterscheidet sie 
sich durch das paroiysmcnweise Auftreten der Erscheinungen; bei organischen 
Fehlern des Herzens und der Lunge und dadurch bedingten Steckanfällen sind 
diese immer nur im geminderten Grade zugegen, man kann sie augenblicklich 
bervorrufen, wenn man die Kranken sich schnell bewegen, Höhen, Treppen 
u. 8. w. steigen lässt, oder wenn man Druck auf die Magengegend anbringt 
(bei Erweiterung des Herzens). Diess ist bei Asthma nicht möglich. Die Per- 
cussion und Auscultation zeigt endlich hier keine Veränderung des Herzens, 
weder im ruhigen Zustande, noch wenn man die Kranken sich bewegen lässt; 
bei Herz- und Lungenleiden ist diess immer der Fall. Von Alp, Incubus ist 
die Diagnose noch leichter. Diese Krankheit befällt zwar auch zur nächtlichen 
Weile , aber es ist ein Zustand zwischen Schlaf und Wachen, ein Traumzu- 
stand, nicht der wahre, klare Seelenzustand, wie bei Asthma. Bei Alp bleiben 
die Kranken daher auch ruhig auf dem Rücken’ liegen oder in der Lage, in wel- 
cher sie eben befallen werden. Diess ist bei Asthma nicht der Fall, denn hier fah- 
ren die Kranken auf und suchen sich eine Lage aus, in welcher sie sich am besten 
belinden. Bei Alp Ondet sich zwar auch ungleiche Respiratiou, aber keines- 
wegs Unmöglichkeit, den Torax auszudebnen; endlich fehlen hier die eigen- 
thümlichen Erscheinungen am Schlüsse eines Paroxysmus. Alp scheint end- 
lich darauf zu beruhen, dass das Einströmen eines mit Chylus aus den Saug- 
aderii des Unterleibs übersättigten Blutes zu einer Zeit in die Lunge geschieht, 
wo die Respiration nicht die Tbätigkeit zeigt, wie am Morgen, wo also ein 
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HissTerhSItnis« besieht zwischen der Menge des in seiner Qualität veränder- 
ten Bluts und der Lungenlhätigkeit. Alp findet sich daher nnr bei sehr voll- 
blütigen Snbjecten, die sich mit vollem Magen in’s Belt gelegt haben, wo, da 
der Process der Chjlification forldanert, der Chylus gegen die 3.. Stunde 
in das Herz und die hnnge strömen soll, zu einer Zeit, wo die Lungenthätig- 
keit deprimirt ist. Alp ist daher eine wahre Biulkrankheit, Asthma dagegen 
eine durch Veränderung in den Brnslnerven bedingte AfTection. 

Arten. Die meisten Formen des Asthma kommen in dem spälern Lebens- 
alter vor ; in frühem Perioden finden sich nur zwei Formen : das Millariscbe 
Asthma, das schon länger bekannt ist, und eine zweite Form, die zuerst von 
Kopp aufgestellt worden, und deren Diagnose noch nicht ganz begründet ist — 
das Asthma thjmicum. 

Ctfu Jtrf. 

Asthma JUiUari. Sleckcatarrh der Kinder. 

Die Krankheit bat ihren Namen von Miliar, einem englischen Arzte, der sie 
zuerst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts beschrieben, und ihre Diagnose 
fesigeslellt hat. 

Erscheinungen. Oft gebt einige Tage lang eine Reibe von Vorläufern 
dem Ausbruche der Krankheit voraus, oft aber fehlen diese auch, und wir 
können daher die Meinung jener Aerzte nicht Iheilen, die zwei Stadien, ein 
Stadium prodromorum und ein Stadium der Paroxysmen annchmen. Die Vor- 
läufer sind: die Kranken husten unter Tag, mehr gegen Abend, der Husten 
bat einen eigenIbUmlicben , mehr metallischen Ton, zuweilen zeigt sich sogar 
etwas Fieber. OR bricht ohne Vorläufer sogleich das zweite Stadium aus; die 
Kinder, die den Tag über ganz wohl waren, schrecken plötzlich vor Mitter- 
nacht aus dem Schlafe auf, werfen sich iin Belte bin und her, setzen sich auf 
und nun beginnt der Paroxysmus. Der Larynx wird nach oben gezogen gegen 
das Lungenbein, gerade wie bei Tussis convulsiva; gleichzeitig aber heben sich 
die Scbullerblältcr auch nach oben, so dass der Hals verkürzt wird. Die Re- 
spiralionsmuskcln sind in kiampfhaRen Bewegungen ; die Respiration ist keu- 
chend, kurz, oR ungleich, und einen eigenthUmlich metallischen, hohl klingen- 
den, selten pfeifenden Ton gebend. Das Gesicht, die Wangen werden blau, die 
Augen treten aus ihren Höhlen hervor (als wären die Kranken erdrosselt), die 
Extremitäten sind mehr kalt, der Puls klein, zusammengezogen, zitternd, oft 
sogar ausselzend ; Druck auf den Larynx ist durchaus schmerzlos, die Anfälle 
dauern 5 — iO, oft nur t — 2 Minuten, im letzten Falle Intermissioncn machend. 
Endlich kommen Crisen, der Krampf lös't sich, und die Kinder werfen unter 
Husten, zuweilen mit Brechneigung, einen etwas zähen Schleim aus. Oft 
lassen sie während oder am Ende der Anfälle einen spastischen Harn in grosser 
Menge. Die Kinder fühlen sich nach den Anfällen matt, schlafen ein, und er- 
wachen am Morgen ohne alle Krankheitserscheinungen. Die Anfälle setzen 
1 — 3 Tage ans; Je öfter sie aber kommen, desto langgezogener und heftiger 
werden sie, und beschränken sich zuletzt nicht mehr auf die Nacht, sondern 
stellen sich zuweilen sogar am Tage ein. 

Varietät. Bei jungen reizbaren Kindern, Säuglingen insbesondere, zeigt sich 
oft schon nach dem zweiten oder dritten Anfalle die Inlermission nicht frei von 
Symptomen ; es ist vielmehr noch etwas Gefässreizung, keuchende, kurze Re- 
spiration, und immerwährender, meist kalter, kleberiger Schweiss zngegen. 

Diagnose. Manche Aerzte haben die Existenz der Krankheit geläugnet 
und behauptet, die Krankheit sei nichts als eine Varietät von Croup, Croup 
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mit intermillireDdem Typus. Diess ist durchaus falsch. Wir können aus eige- 
ner Erfahrung für die Existenz der Krankheit sowohl als für die Wahrheit die- 
ses von Miliar entworfenen Bildes bürgen. Die Diagnose von inlermillirendem 
Croup wird durch folgende Symptome begründet: bei intermittirendem Croup 
dauern die Anfälle viel länger, der Verlauf der Krankheit ist viel rascher, 
während den Anfällen kommt Slrangulationsalhmen und ein eigenlhümliches 
pfeifendes Geräusch, mehr metallisch ; bei inlermillirendem Croup kommt oD 
gleich anfangs das eigenihüinlirhe Rasseln in den Bronchien, davon Oiidel sich 
hier keine Spur. Bei intermittirendem Croup endlich ist der Larynx gegen 
Druck sehr cinptindlich, es sind Erscheinungen von Gefässreizung zugegen, 
dagegen mangeln die Krampferscheinungen, die bei Asil.ma Millari nie 
fehlen. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich bei Kindern, von den 
ersten Tagen nach der Geburt bis zum ersten Durchbruche der Milchzähne. 
Mit dem Durchbruche derselben scheint die Möglichkeit der Krankheit zu er- 
löschen. Die Krankheit findet sich in bcslimmlen Lebensperioden, so auch zn 
einer bestimmten Jahreszeit, vorzüglich im Frühling und im Spälherbste, also 
mit dem Eintritte der nassen, feuchten Jahreszeit, zur Zeit, wo bei Erwach- 
senen Typhen Vorkommen, bei Kindern Croup und Ilydrocephalus, zu einer 
Zeit, w o die Krankheitsconstilulion eine mehr nervöse ist (daraus erklärt es sich, 
warum mehrere Acrzlc an der Existenz der Krankheit zweifeln können); die 
Krankheit scheint sich von der Haut her durch Durchuässung, Verkältung 
zu bilden. 

Verlauf. Ausgänge. In manchen Fällen ist der Verlauf äusserst rasch, 
so dass oft schon einige Anfälle lödtlich werden, in andern Fällen zieht sich 
die Krankheit 2 — 3 Wochen lang hinaus. Sie endet: 

J) In Genesung, indem die Anfälle weiter auseinander rücken, an Dauer 
und Intensität verlieren. 

2) In eine andere Krankheit. Selten, dass sich aus millarischem 
Asthma einfaches catharrhalischcs Fieber bildet; häufiger ist leider derCeber- 
gang in Croup oder Bronchitis maligna, seiten in Ilydrocephalus acutus. 

3) IndenTod, und zwar: a) durch die Krankheit an sich, in den einzelnen 
Paroxysmen durch Lähmung der Brustnerven. In dem Augenblicke, wo dio 
Anfälle am heftigsten sind, hört plötzlich die Respiration auf, 2 — 3 Minuten 
lang respiriren die Kranken gar nicht mehr, dann kommt eine ungleiche stö- 
rende Inspiration, der eine kurze, metallisch-klingende Expiralion folgt 
u. s. w. Das Gesicht wird dabei blass, die Unterkinnlade sinkt herab, die Extre- 
mitäten werden kalt u. s. w. Nicht selten bezeichnen jedoch diese Erschei- 
nungen nur den Zustand der Asphyxie, desshalb muss man sehr vorsichtig 
sein, und darf nie die Belebungsversuche unterlassen und sogleich alles auf- 
geben, Oder es erfolgt der Tod durch die Uebergänge in Uydrocephalus, 
Croup oder Bronchitis. 

Prognose. Ungünstig. Je jünger das Kind, dosto schlimmer. Je häufiger 
die Anfälle kommen , je mehr während derselben die ausgezeichnet nervösen 
Symptome fast wie von Blausucht bervortreten; je länger die Anfälle sind ; 
wenn sie mit Störungen der Zahnentwickelung zusammenfallen ; wenn die 
Erscheinungen des Uebergangs in Croup , Bronchitis oder Hydrocephaloa 
kommen ; wenn ungleiche Respiration , Asphyxie eintritt : ist die Prognose 
äusserst ungünstig. 

Therapeut! k. Ind. caus. Sie ist nicht vorhanden, und wenn man sie 
denn doch annehmen will, mit der Krankbeitsindication zusammeofallend ; 
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denn die Krankheit gebt von der Hant an« , durch Yerkültong, Dnrchnässung 
yeranlasst; der Cauaalmonient ist daher Torübergehend. 

In d. morb. Die direct wirkende Methode ist durchaus, wie überhaupt bei 
einer Krankheit, die denüebergang von den Neurosen zu den Paralysen bildet, 
verwerflich. Die Krankheit verlangt daher dieRealisirung folgender Momente : 
t) Gefässreiztingzu bewirken, und zwar a) allgemein ; b) örtlich aufderBrust- 
haut. 2) Gegen den Darmcanal zu deriviren. Autenrieth hat vorgeschlagen, 
künstlichen Croup zu erzeugen, und diesen lege artis zu behandeln. Er schlägt 
zu dem Ende vor, Blasenpflaster auf den Larynx zu legen. Dadurch wird wohl 
Gefässreizung und entzündliche AfTection in der Nähe des Larynx, nicht aber 
Croup erzeugt. Besser bekommt die Anwendung von Moschus in grossen 
Gaben, entweder in Pulverform mit Zucker und Magnesia, oder in Solution 
mit Gummiscbleim und Aqua melissa; oder Charoomillse. (Miliar schlug Assa 
foetida vor.) Zum Bchufe der Erregung starken Hautreizes wendet man Sina- 
pismen auf die Brust, und Bäder mit reizenden Dingen, mit Campber, Species 
aromaticte u. s. w. bereitet, an. Nach dem Bade lässt man die Kinder mit einem 
von Bernstein durchräucherten Flanell abtrocknen und ira Bette kleine Mengen 
von Spiessglanzwein oder Essigammoninm nehmen. Die Ableitung gegen den 
Darm geschieht nicht sowohl durch Abführmittel, als durch Clystire, am besten 
mit Assa fcelida, Vz — 1 Gr. mit Eigelb und einem Valeriana- oder Cbamillen- 
infusum. Während der Periode selbst, wo die Kinder nicht schlingen können, 
ist man auf äussere Hautreize, Drücken, Reiben der Brost und Clysliere be- 
schränkt. Kommen jene Erscheinungen, die das nahe, tödtlicbe Ende bezeich- 
nen, nnd hört endlich die Respiration ganz auf, so müssen die Versuche der 
Wiederbelebnng gemacht werden. Man lässt die Brost, Herzgegend und 
die Extremitäten fortwährend mit feinen Bürsten , verdünntem Salmiakgeist 
oder Chlorwasser reiben , blas’t Luft unmittelbar ans dem Munde ein u. s. w. 
Man darf ja nicht zu früh mit den Wiederbelebungsversuchen aufhören, und 
die Beerdigung der Kinder erst dann gestatten, wenn die Erscheinungen ein- 
getretener Fäolniss den Tod ausser Zweifel setzen, denn unter den wenig 
conslatirten Fällen von Wiedererwachen kommen auch einige Kinder vor, die 
an millarischem Asthma litten. 

Inuits ^tt. 

Atlhma thpmicum, ffFeil die Affeetion mit eigmihümlichen Verändervngen in der 
Glandtda thymiu verbunden ist,} 

Eine Krankheit, die zuerst von Kopp beschrieben wurde nnd an deren 
Existenz man jetzt kaum mehr zweifelt. Sie bildet einerseits den Uebergang 
von den Asthmaformen zu den Cyanosen, und ist anderseits ein vermitteln- 
des Glied zwischen Asthma und Asphyxie. Wir haben die Krankheit nie selbst 
gesehen, können daher nur nach der Beobachtung anderer Aerzte Uber die- 
selbe sprechen. * 

Erscheinnngen. Es sind immer Kinder, die befallen werden, und zwar 
einige Wochen alte Kinder; die Krankheit erscheint, wie alle Astbraaformen 
in Anfällen, die am heftigsten auRreten, wenn die Kinder aus dem Schlaf er- 
wachen. Die Kinder geben einen lauten , durchdringenden Schrei von sich. 
Gleich jetzt siebt man, dass das Athmen beschwerlich wird, und endlich hört 
die Respiration ganz auf. Die Ammen nennen dieses das Athmenansichhalien 
(es ist , als wenn die Kinder sich ausser Athem schreien , nur dass dort die 
Dnterbrechnog der Respiration viel länger ist). Wenn die Respiration stille 
steht, wird das Gesiebt blau, livid, die Extremitäten kalt, der Puls klein. 
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schwach, aassetzend, angleich. Nach einer bald kürzer, bald länger gezogenen 
Intervalle hört der Krampf in den Respirationsorganen aaf, die Kinder fangen 
an, tief za athoien und heftig zu weinen, w odurch sie den Schmerz bezeichnen, 
den sie erlitten haben. Nach den Anfällen ist das Gesicht blass und die Kinder 
fühlen sich sehr ermattet. Anfangs kommen die Anfälle, wenn die Kinder 
schreien, wenn sie gesäugt oder gesättigt werden, später treten sie auch spon- 
tan ein, und es soll characteristiscb sein, dass die Kinder die Zunge vor— j 

strecken , und ausgestreckt über die Unterlippe hängen lassen. Nebstdem * 
möchten wohl noch zwei Erscheinungen Aufschluss über die Krankheit geben; 
denn da die Scction eine ungeheure Vergrösserung der Glandula thymusnach- 
weis't (sic reicht, vom Manubrium sterni nicht selten mit der Glandula tby— i 

rcoidea zusammenhängend , bis herab zum Processus ensiformis, die Lunge I 

nach hinten zusammendrückend und das Herz bedeckend), so wird die Aus— ' 

cultation und Percussion charactcristische Erscheinungen darbieten. An der * 

Stelle der Drüse, wo im gesunden Zustande die Lunge liegen sollte, wird die 
Percussion einen dumpfen Ton, und die Auscullation Mangel an Kespirations— 
gcräusch geben. Dieses sind jedoch Symptome, die der Theorie zufolge vor— , 

banden sein werden, aber keineswegs noch durch Erfahrungen constatirl sind. \ 

A c ti o Io g ie. Nach den bis jetzt bekannten Thatsachen kommt die Krank- 
heit erblich vor. Nicht bloss Kopp, sondern auch Ulrich in Coblenz haben sie 
in einer und derselben Familie häutig gesehen. Nach den bisherigen Erfah- 
rungen werden häufiger Knaben als Mädchen befallen. Gewöhnlich bricht die 
Krankheit schon wenige Tage nach der Geburt aus, selten in der 3., 4. Woche, 

Die Anfälle kommen mit der Zeit immer häutiger und werden immer heRiger. 

S e c t i o n. Die constante Erscheinung ist, dass die Thymusdrüse (ein Organ, 
das bloss llcdeutung im Fötus hat, später atrophisch wird, und wenige Monate L 

nach der Geburt oft bis auf eine leichte Spur im Mediastinum anterius unter 
dem Sternum verschwindet) bei dieser Krankheit vergrössert ist. Oie Krank- 
heit beruht sonach auf einem Entw ickelungsfehler. 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist chronisch, ’/z — 2 Jahre; die bis jetzt 
beobachteten Fälle haben immer tödtlich geendet, um so schneller, wenn noch 
andere Entw’ickelungskrankhcitcn, z. B. beschw erliches Zahnen, zugegen waren. 

Prognose. Sehrscblimm, wie bei allen auf Eniwickelungsfehlern beruhen- 
den Krankheiten. 

Therapeut! k. Sie hat bis jetzt keine günstigen ncsullale erzielt. Blutegel, 
Mercurialfrictionen in die Brust, Einreibungen der Autcnrieth'scben Salbe haben 
nichts geleistet. Vielleicht dürfte noch vom vorsichtigen Gebrauche der Jodine, 
des Chlors und des Broms etwas zu erwarten sein, theils innerlich als Spongia 
marina usta, Abkockung des Badeschwamms, theils äusserlich , Einreibungen 
der Jodinsalbe oder der Bäder mit Jod und Brom. Dazu eine zweckmässige 
Diät, die alles vermeidet, was Aufreizung in den Lungen setzt, und für ver- 
mehrte Secretion des Darmcanals, besonders der Leber sorgt. 


Vom tl. Jahre an bis zur Mitte und Ende der 20. Jahre Anden sich nur 
ausnahmsweise Aslhmaformen. Gegen Ende der 20. Jahre beginnen sie wie- 
der, und zwar unter folgenden eigenthümlichen Gestalten. 

Prittr Jltl. 

A»thma convulsii'um. Getcö'hnliches Krampfatthma. Brustkrampf. 

Erscheinungen. Den Anfällen geben zuweilen Vorläufer voraus, zie- 
hender, periodischer Schmerz im Uinterhaupte, den Nacken herab, wie ea 
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icheinl, an den Anfängen des Nervus vagus und phrenicus, Scblaflosigkeii, 
eigenlbUmliche Verstimmung der Psyche, spastischer Harn. Diese Vorläufer 
fehlen nicht selten selbst in einem und demselben Individuum, wo sie früher 
zugegen waren. Die Paroxysmen selbst characterisiren sich durch folgende 
Erscheinungen: die Kranken erwachen aus dem ersten Schlafe gewöhnlich 
vor Mitternacht, mit dem Gefühle heftiger Oppression und Beklemmung auf 
der Brust, aber ohne eigentliches Scbmerzgefdbl , als drücke sie eine unge- 
heure Last euf der Brust, als würden sie von Steinen zusammengedrückt, mit 
dem Gefühle, als wollten sie ersticken, daher sie im Belte auffabren, ja das 
Bett verlassen und mit weit ausgestrecktem Halse nach Luft schuappen. Das 
Gesicht zeigt wenig Livor, ist vielmehr sogar blass, und es malt sich auf dem- 
selben die die ungeheure Angst vor dem Ersticken. Die Respiration ist kurz, 
keuchend, mehr mit den Abdominalmuskcln geschehend, höchst ungleich, 
von unterdrücktem trockenem Hüsteln begleitet. Die Sprache ist alienirt, 
lautlos, oft ganz verschwunden. Diese Erscheinungen, bald sich steigernd, 
bald sich mindernd , dauern bis Morgen 3 — 4 Uhr. Dann lässt der Krampf 
nach, die Kranken können tief inspiriren, der Husten wird feucht und die 
Kranken werfen grosse Mengen eines zähen, zuweilen purulenten Schleimes 
aus , mit grosser Erleichterung, und verfallen, höchst abgemattet, in Schlaf. 

Die Krankheit könnte mit organischen Fehlern der Lunge und des Herzens 
verwechselt werden, unterscheidet sich aber dadurch, dass in den Intermis— 
sionen zwischen zwei Paroxysmen die Kranken von allen Erscheinungen be- 
freit sind, ja dass sogar alle subjectiven Symptome fehlen. Der Paroxysmus 
selbst hat viel Eigenihümliches, durch das rasche Befallen, das mehr blasse 
Gesiebt, das Albmcn mit vorgesircektem Halse und geöffnetem Munde, dnreh 
die an Paralyse grenzenden Erscheinungen in den Muskeln des Thorax und 
den Mangel aller Veränderungen bei der Auscultation und Percussion. 

Aetiologie. Sie kommt in den BlUtbejabren vor, besonders bei Individuen 
deren Longe in einen Zustand von Schwäche versetzt worden ist, sei es durch 
heftige Anstrengung, also durch Ueberreizung (bei Individuen , die viel ge- 
sungen, goschrien , oder Blasinstlumente betrieben haben), sei es durch direct 
schwächende Einflüsse, z. B. durch langwierige, mit heftiger Antiphlogose be- 
handelte Catarrhe (bei Frauen bildet sich unter ähnlichen Verhältnissen, z. B. 
nach heftigen Blutungen, langwierigen Krankheiten, strenger Antiphlogose, 
die Neurose des Genitaliensystems — Hysterie aus). Die Krankheit ist häufiger 
bei Männern als bei Weibern. Aufenthalt in einer feuchten, kühlen Luft 
scheint die Entstehung derselben sehr zu begünstigen. In Holland und an den 
Küsten Englands ist sie daher ein sehr frequentes Uebel, während sie im Bin- 
nenlande und auf Hochebenen, wo die Loft rein, und wenn auch kalt, doch 
trocken ist, nur selten gesehen wird. 

Verlauf. Ansgänge. Oer Verlauf ist chronisch, Jahre lang dauernd, 
die Paroxysmen rücken mit der Dauer des Uebels immer näher zusammen, so 
dass die Kranken zuletzt fast jede Nacht durch einen mehr oder minder hef- 
tigen Anfall aus dem Schlafe gestört werden. Auffallend ist der Einfluss der 
Jahreszeit. Im Sommer, bei trockenem, warmem Wetter fühlen sich die 
Kranken immer sehr erleichtert, bei nassem, feuchtem, nebligem Wetter da- 
gegen verschlimmert sich das Uebel. Die Krankheit endet : 

1 ) In Genesung. Der einzelne Paroxysmus unter Schlaf und Aushosten 
einer grossen Menge Schleimes. Die Krankheit als Totalität ohne Crisen, indem 
die einzelnen Anfälle weiter auseinander rücken, schwächer und kürzer 
werden, und endlich ganz verschwinden. 
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2 ) In eine andere Krankheit. In Herzfehler. Diese beruhen alle 
auf mechanischer Dilatation des Herzens. Während der Anrälle nämlich, wo 
durch den beRigen Krampf der Brustnerveii die Respiration sehr gehemmt 
wird, sucht das Herz das in ihm ciitbaltene Blut in die dafür nicht empfäng- 
lichen Lungen zu treiben, und dieses gibt Veranlassung zur Erweiterung des 
rechten Herzens, zum passiven Aneurysma cordis. Oder es kömmt endlich zu 
Erschöpfung der Lungenlhäligkeit durch die schnell sich folgenden Paroxysmen, 
und es bildet sich aus der Krankheit Ilydrotborax. Dieser Uebergang ist gleich- 
falls nicht selten, und erfolgt um so schneller, wenn schon früher durch die 
Heftigkeit der asthmatischen Anfälle organische Veränderungen im Herzen 
gesetzt wurden. ■ 

3) ln den Tod. Selten während der Anfälle selbst durch Lungenlähmung, 
meist durch die Uebergänge in passives Aneurysma, oder Ilydrotborax. 

Prognose. Nicht sehr ungünstig, besonders wenn die Krankheit frühzeitig 
zur Behandlung kömmt, noch rein für sich besteht, noch keine organischen 
Veränderungen im Herzen zugegen sind, die Lunge sonst gesund ist (keine 
Blennorrbm oder Tubcrculose zugegen ist). 

Therapeutik. Ind. caus. Asthma convulsivum ist eine jener chroni- 
schen Krankheiten, die, durch atmosphärischen Einfluss bedingt, dadurch 
unterhalten und grossgezogen, nicht zur Heilung kommen, wenn man die 
Kranken nicht diesen Einflüssen entzieht, sie in Gegenden fortscbickt, wo 
sich eine Atmosphäre findet, die gerade die entgegengesetzten Qualitäten der- 
jenigen zeigt, die die Krankheit begründeten. Vorzüglich ist es der Aufenthalt 
auf den Alpen , und den Winter hindurch auf der südeuropäiseben Halbinsel, 
dem gebirgigen Cintra , oder dem trockenen, etwas höher gelegenen Granada, 
das dem Kranken gut zusagl. Küstengegenden aber mit dumpfer, feuchter Luft 
sind ihnen nachtheilig. Gestalten es öcononiisrlie Verbällnisso nicht, den 
Kranken diesen Ortswechsel vornehmen zu lassen, so muss man durch die 
Kunst etwas Aehnlichcs zu bewirken suchen. Man lasse den Kranken bei 
nasser, feuchter Luft nicht ausgehen, setze Tassen mit Schwefelsäure oder 
scbwefelsauerm Kalk im Zimmer aus u. s. w'. 

Ind. morb. Die Narcotica finden nur selten Anwendung, da ohnehin grosse 
Neigung zu Lähmung in der Lunge besieht. Nur bei Individuen, wo gleich- 
zeitig Veränderungen im Lungengewebe zugegen sind, z. B. Tubercnlose; bei 
Individuen, bei welchen die llerzerscheinungen sehr hervorlreten , kann man 
sich alsZwiscbenmitlel desKirscblorbeerwasssers, so wie des Extractums lac- 
tucaa virosa; bedienen, und wenn Erscheinungen von Ilydrocephalus kommen, 
dasselbe mit Digitalis verbinden. Zum Behufe radicaler Heilung der Krankheit 
wird man, wo die Krankkeit noch für sich besieht, die antagonistische Heil- 
methode in Anwendung ziehen. Diese wird ausgeführt; a) durch innere Mittel, 
durch Guniinata feruiacea, Gummi Ammuuiacum , Gummi Benzoe, Beuzoe— 
bernsteinsäure (besonders brenzliche). Man gibt diese Mittel inVerbindung mit 
einigen Nauseosis, die vom Magen her Reizung der Bruslnerven bewirken, mit 
Kermes, Sulphur auratum, Vinum anlimoniatum , squillitinhaltigen Mitteln, 
Squilla, Colchicum in Verbindung mit den heftigen, Gefässreizung erregenden 
Mitteln, mit Naphtha, Phosphor. Dass sich diese Verbindungen nur für reizlose 
Subjecle eignen, nicht aber mit catarrhaliscber Afleetion, Tnberculose, Anlage 
zu Phthise, Blutspeien u. s. w. vertragen, versteht sich von selbst b} Durch 
äussere Mittel, Sinapismen, Blasenpflaster (auf die Brust bis zur Magengrube 
und auf die Deltamuskeln), durch Einreibungen der Aulenrietb'schen Salbe 
und Auflegung eiens Pflasters aus Pix hurgundica odcrTbacamabaca, wenn die 
Eruption abgetrocknet ist Mit dieser Behandlung muss eine strenge Diät ver— 
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bunden werden, nicht allein in Bezug auf die Lnft, aondern auch in Bezug 
auf Speisen und Getrünke. Der Kranke muss leicht rerdaniicbe, keine feilen, 
Indigestion erregenden Speisen geniessen , eine nährende Kost, aber nie riet 
auf ein Mal, lieber öfter. Als Getränke gibt man Dinge, die den gegebenen 
Arzneien entsprechen, daher, wenn man Gofässaufreizung erzeugen will, 
geradezu einen guten Wein; ist diess nicht der Fall, einfaches Getränke. Aber 
selten, dass es die Kranken warm vertragen, wesshalb man es immer kühl 
wählen muss, sei es, dass man einfache schleimige Dinge, oder Mineralwasser, 
z. B. Selterserwasser mit etwas Wein nimmt. 

Vistts ^(t. 

AsiAma psorieum. 

Es ist immer Krätze vorausgegangen, die durch Schmieren gewaltsam unter- 
drückt wurde. Kurze oder längere Zeit darauf bekommen die Kranken ein 
druckendes Gerühl unter dem Sternum, das sic, bald mehr, bald wenigerstark, 
nicht mehr verlässt. Gegen Ahcnd und hei Anstrengung steigert sich plötzlich 
diess drückende Gefühl ünter dem Sternum zu einem heftigen Anfall von 
Asthma, wobei die Brust sehr beengt wird; der Kranke hat ein Gefühl, als 
steige ein Hauch, manchmal sogar eine Kugel aus der Tiefe des Beckens, ge- 
wöhnlich uiber nur vom Processus ensiformis herauf; ein Gefühl, welches sich 
dem Larynx gegenüber abscbnürl, so dass sie glauben, sie würden erdrosselt, oder 
es stecke etwas iiu Laryni, was die Respiration bindert. Das Gesicht ist blass, 
der Puls klein, krampfhaft, aussetzend; der Harn blass, Urina spaslica, in 
grosser Menge, während oder am Endo des Anfalls gelassen. Die Anfälle 
dauern mehrere Stunden, bis gegen Morgen bin. Die Kranken fühlen sich 
nach Beendigung derselben sehr ermaltel, und klagen noch immer über das 
drückende Gefühl unter dem Sternum. Dazu kommen oft noch andere Erschei- 
nungen , Krätzschwindel , wieder keimenwollendes Exanthem mit Erleichte- 
rung der Brustbeschwerde. 

Aeliologie. Ausgänge. Die Krankheit Bndet sich nie bei Frauen, bei 
Männern ist sie aber leider sehr bäulig. Sie hat Aehnlicbkeit mitEpilepsia tho- 
racica, kann sich sogar zu derselben steigern, eben so kann sie in Krätztuber- 
culose und Krätzpbthise übergeben. Dann hören die Anfälle auf; dafür aber 
bekommen die Kranken Stechen an der Stelle der Brust, und fangen an, 
trocken zu hüsteln. Die Percussion und Auscultation ergeben sehr bald die 
Symplotue der Lungentuberculose, die in acute Lungenphtbise übergebt, und 
in wenigen Monaten schon ihren Verlanf durchmachL Wie die aus Neuralgien 
sich bildenden Entzündungen, so bat hier eine aus einer Neurose sich bildende 
Krankheit, Lungenphtbise, Neigung zum acuten Verlaufe, während die un- 
mittelbar aus unterdrückter Krätze sich bildende Tuberlucose und Phthise 
äusserst langsam verläuft. 

Prognose. Günstig, wenn man die Krankheit in ihren Anfängen zur Be- 
handlung bekommt, wenn sich Spuren von sich bildendem Exanthem zeigen, 
das Exanthem nicht zu lange unterdrückt ist, und die Beschaffenheit der Haut 
die Restitution möglich macht. Wenn aber schon die Erscheinungen desUeber- 
gangs in Krätzepilepsie oder gar Tuberculose zugegen, so ist die Prognose 
äusserst ungünstig. 

Therapeutik. Man muss die Krätze wieder hervorrufen, und denKrätz- 
process zugleich zu tilgen suchen. Dieses geschieht durch den Gebrauch der 
Dampfbäder mit Schwefelleber bereitet, durch das Trinken der nalUrlicben 
oder künstlichen Scbwefclwasser (des Weiibacberwassers). Will es bei dieser 
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llchandlung iiiclil zu Krälzoriiplion koiniuen, so lässt man Autenrielh'scbe 
Salbe ciiircibcn, und untei hält das Exanthem längere Zeit hindurch. 

lud. murb. Die Mittel, die dieser Krankheit entsprechen, beziehen sieh 
mehr auf den l’aroiysinus. Man lässt Sinapismen auf die Brust und Deltamus- 
keln legen, gibt innerlich kleine Mengen von Goldschwefel oder Schwcfel- 
alcohol, und lässt reizende Clystire aus Assa foetida, mit Eigelb abgerieben , in 
einem Infusum Floruiu Chamomillo! oder Valeriana; nehmen. 

Asihmaformen des spätem Lebensalters. 

/ünftc ,^rt> 

.isthma podaijricum. 

(Zum Theil unter der Benennung des Catarrhus suffocativus bekannt, unler 
welchem Namen eine grosse Slcngc sehr verschiedener Krankbeitszuslände 
zusammengeworfen wurde, wesslialh es gerathen sein dürfte, diese Benen- 
nung ganz zu verbannen.) 

E r s c h c i n u n g e u. Es sind Individuen , die früher an normalem oder ano- 
malem Podagra gelitten haben. Diese bekommen die Vorläufer eines sich 
bildcnwollcnden 1‘udagraparoxysmus. Drücken in der Magengegend , saures 
Aufstussen, Blähungen, und den pudagraischen Harn; aber bei dem podagrai— 
sehen Paroxysmus erwachen die Kranken plötzlich um Mitlernachl, wo sonst 
auch die podagraischen Paroxysmen begannen , mit dem Gefühle ungeheurer 
Beklemmung auf der Brust, so dass sic sich im Bette aufsetzen müssen, und 
mit weit vorgestrecktcni Halse alhincn; die Kespiration ist ungleich, keuchend, 
dabei rasselnd. Bei der Auscultatiun hört man das sogenannte Blasenknacken, 
oft tritt sogar blutiger Schaum vor den .Mund. Das Gesicht der Kranken wird 
blau, zuweilen sogar kirschbraun, der Jlcrzschlag ist ungieich, oft kaum fühl- 
bar, aussetzend, eben so der Puls; die Extrciuitälen sind kalt, ein zäher, 
kicberiger Schweiss ist zuerst aul dem Gesichte, zuweilen aber auch über den 
ganzen Körper verbreitet. Die Anfälle dauern von Mitternacht an mehrere 
Stunden lang mit Remissionen in den Erscheinungen bis gegen Morgen , dann 
kommt Auswurf von vielem Schleime, zuweilen mit Blut, und copiöse schlei- 
mige Ausleeruugen durch den Darm. Dabei endet der Anfall, bis nach kür- 
zerer oder längerer Zeit oft erst nach Monaten, ein neuer, ähnlich verlaufen- 
der eintritt. Wo aber die bczcichnclen Crisen fehlen, da kommt der Peroxys- 
mus schon am nächsten Tage, und zwar gerade nicht in der Nacht, sondern 
oft schon in der Nachmittagsstunde zurück. 

Diagnose. Durch die vorausgegangenen Paroxysmen, durch die Vorläufer, 
durch die rasselnde Kespiration, die ausgezeichnet nervösen Erscheinungen 
und die Art der Crise des Anfalls unterscheidet sich die Krankheit von allen 
verwandten Formen. 

Aetiologie. Die Kranbkeit kommt, wie Podagra selbst, im vorgerückten 
Lebensalter, Ende der 40., anfangs der 50. Jahre vor. Sie findet sich nament- 
lich bei fetten, gutgenährten Individuen, nicht leicht bei Individuen mit straffer 
Faser, die fettlos, mager sind. Sie entsteht auf dieselbe Weise wie Podagra 
seibsl. Dass sich die Krankheit aber als Asthma ausspricht, daran ist Verkäl— 
tung, Durchnässung der früher von Podagra befallenen Gelenke Schuld. Sel- 
len ist es Ueberreizung des Magens durch sehr gewürzte Speisen und Spirituose 
Getränke. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in manchen Fällen in weni- 
gen Stunden unter den schon angegebenen Crisen, nicht selten aber kehrne 
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die Anfälle mehrere Tage lang zurück. Die Krankheit macht leicht fiückfaUe, 
besoiulera mit dem Eintritte der feuchten Jahrazeit. Sie endet : 

1) In Genesung, und zwar die einzelnen Paroxysmen auf die schon an- 
gegebene Weise; die Krankheit als Totalität, wie Podagra selbst, indem der 
Krankheitsprocess im Pfortadersysteme getilgt wird. 

2) In eine andere Krankheit, in andere podagraische Formen, seien 
es normale oder anomale. 

3)IndenTod. Selten währenddes Paroxysmus, und wann, durch Suffo- 
cation in Folge der Deberrüllnng der Lungen mit Schleim und Blot, häufiger, 
indem es später zu Uydrothorax kommt 

Prognose. Nicht sehr ungünstig, in der Mehrzahl der Fälle Heilung zu- 
lassend, wenigstens momentan; die Häufigkeit, Heftigkeit der Anfälle, der Grad 
der venösen Symptome, die Ucberfüllung der Bronchien mit Schleim, das Er- 
scheinen eines blutigen Schaumes vor dem Mund, Kälte der Extremitäten; 
ein zitternder, kleiner Puls u. s. w. sind schlimme Erscheinungen. Gün- 
stig ist es, wenn complete Criscu kommen , und die Erscheinungen ganz auf- 
hören. 

Therapeut! k. Ind. morb. a) Behandlung der Paroxysmen. Während 
derAiifälle bat der Arzt folgende Aufgaben zu lösen : 1) OieSulTocation zu ver- 
hüten. 2) DieCrisen zu leiten und zu unterstützen. 3) Gegen dieäussernTbeile 
überhaupt, und jene, die früher von Podagra befallen waren, insbesondere zu 
deriviren. Diese Aufgaben werden durch folgende Mittel gelöst Aderlässe bei 
sehr fetten, blutreichen Personen (bei ausgezeichnet nervösen Erscheinungen 
ist die Aderlässe entbehrlich). Fliesst aus der angestochenen Armvene kein 
Blut, so macht man eine GcgonölTnung, um das Blut im Strome zu entleeren. 
Auströpfeln und ausdrückeii hilft nichts. Es ist daher ratbsam, wenn die Arm- 
venen kein Blut geben, die stark angeschwollene Jugularis anzostechen, und 
die Oeffnung gross und weit zn machen. Man lässt nach Umständen 8, 10 — 12 
Unz. Blut; oft ist cs sogar nötbig, die Aderlässe nach einigen Stunden zu wie- 
derholen, wenn nämlich die venösen Erscheinungen mit erneuerter Heftigkeit 
auftreten. Um dieCrisen zu befördern, reicht inandie Antimonialia (die gleich- 
zeitig einen andern Zweck erfüllen, Nervenaufreizuiig des Nervus pneumo— 
gastricus setzen), Tart. stibiat. oder Vin. stibiat mit Oxym. squillit, oder eine 
Abkochung derlpecacuanba. Diese Mittel natürlich erst dann, wenn durch die 
vorausgegangene Blutentleerung die Ueberfüllung der Lunge gehoben ist, und 
zwar anfangs in voller, später in refracta dosi, um die eingetretenen Criaen 
zu unterhalten; bei weniger reizbaren Subjecten mit den Gummalibus ferulaceis, 
Assa fcelida und Gummi galbanum. Zum Behufe der Ableitung gegen die Haut 
endlich wendet man starke BlasenpOaster oder Sinapismen auf die Brust an, 
nachdem diese vorher mit warmem Essig bis zurRöthe gerieben wurden, lässt 
Fuss- und Uandbäder brauchen , die man durch Senf oder caustisches Kali 
ätzend macht, und Sinapismen auf die früher befallenen Gelenke aufflegen. Ist 
der Anfall bei dieser Behandlung vorüber, so muss eine Nachbehandlung ein- 
treten; der Kranke darf nicht, viel sprechen, muss sich ruhig im Bette ver- 
halten, und die gelinden Expoctorantia in ausgedehnten Gaben fortbraueben 
(kleine Gaben vonSquilla mit Goldschwefel oder Kermes}. Als Getränke gibt 
man schleimige Mittel, mehr warm , mit Zusatz von natürlichen oder künstli- 
chen Schwefeiwassern. Ist die Krankheit beseitigt, so tritt die eigentliche Ind. 
caus. ein, von deren Realisirung wir bei der Auseinandersetzung des podagrai- 
schen Krankheitsprocesses gesprochen haben. 
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Asthma urinosum. 

Dem Ausbruche der Krankheit gehen die Symptome der Drodialysis voran, 
die sich aber, ehe es zur Ausbildung der hier zu beschreibenden Krankheits- 
form kommt, massigen oder wohl gar verschwinden; namentlich heilen die 
SalzOüsse zu, oder trocknen wenigstens ein. Wenn dieses geschieht, kommen 
die Symptome von Asthma; die Kranken fühlen die Brust immer beklemmt, 
schwer, ohne Schmerz zu haben, sie athinen etwas keuchend und husten, er- 
wachen aus dem ersten Schlafe mit vermehrter Beschwerde auf der Brust, 
müssen aufrecht sitzen, wobei die Respiration rasselnd ist und vom Husten 
unterbrochen wird. Diess dauert mehrere Stunden , dann husten sie einen 
ziihen, kicberigeii, oft widerlich schmeckenden, salzigen Schleim aus, bekom- 
men etwas Sch weiss auf der Brust, und damit hört der Anfall auf, ohne dass 
sich die Beschwerde auf der Brust ganz verliert. 

Diagnose. Die vorausgegangenen Erscheinungen der Urodialysis, das 
Eintrocknen der Salzfliisse, die fortdauernden Atlimiingsbeschwcrdeu , der ei— 
genthümliche Verlauf der Anfälle, und der Umstand, dass die Kranken wenig 
und einen oft ganz dunkel gerölbctcn und brennenden Harn lassen, sichern 
die Diagnose. 

A c ti o I og i e. Wie bei Urodialysis. Dass die Krankheit unter der Form des 
Asthma auftriti, dazu geben atmosphärische Einflüsse Veranlassung. Die Krank- 
heit kommt nämlich bei Individuen vor, die an Urodyalisis, welche mehr auf 
der äussern Haut erscheint, leiden, sich den Sommer über leidlich befunden 
haben; wenn es aber auf den Winterzu gehl, wo nasse, feuchte Witterung ein- 
tritt, und der Zug der Affection sich von der Haut gegen die Lungen wendet, 
wieder vermehrt wird. 

Verlauf. Ausgänge. DerVerlauf der Krankheit istlangwierig, sie wech- 
selt mit andern urodialysischen Formen, und geht , wenn sie nicht zur Hei- 
lung kommt, endlich in Hydrothorax über. Der Tod erfolgt nicht leicht durch 
die Paroxysmen, sondern nur durch diesen Uebergang. 

Prognose. Therapeutik. Nicht gerade ungünstig. Wo Salzflüsse vor- 
handen waren, die eingelrocknet sind , müssen diese wieder geöffnet werden, 
theils durch Blasenpflasler, wo sie ganz zugeheilt sind, Ihcils durch Einslreuen 
von Seidelbastrinde, Cautbaridenpiilver, oder Auflegen von Terpentinsalbe. 
Die geöffnete Stelle muss durch einen zweckmässigen Verband in Eiterung er- 
halten werden. Den Trieb gegen die Haut zu erregen, lässt man Bäder gebrau- 
chen, nicht nur einfache Wasser-, sondern auch Wasserdampfbäder. Nach dem 
Bade gibt man Dower's Pulver oder einen Aufguss derllerbs menlho? piperilse mit 
Bernsteinammoniuiu. Auf der Brust selbst sucht man durch Auflegen von Sei- 
delbastrinde, oder durch Emplastrum vesicalorium perpetuum fortwährend eine 
künstliche Secrelion zu unterhalten. Innerlich gibt man neben den Diaphore— 
ticis auch die Diuretica, und die ausleercnden Mittel (squillitin- und terpentin- 
baltcnde Mittel), so wie die Gummata ferulacea. 

« 

Stirbrntt Jlrt. 

Asthma senile. 

Die Kranken, alle Leute, ia den 60. 70. Jahren klagen über einen permanen- 
ten Druck auf der Brust, über immerwährende Schwerathmigkeit, und in 
Folge derselben gehen sie auch eigenlhümlich nach vorne gebückt Die Alh— 
mungsbesebwerde ist nicht bloss subjectiv, sondern auch objectiv; denn die 


Digitized by t 


91 


Kranken reaplrlren kurz und scbiiGlI, besonderi wenn sie aicb »cbuell bewe- 
gen, Hüben, Treppen u. 8. w. steigen. Von Zeit zu Zeit steigert sieb (in den 
Abendstunden, vor Mitternacht) die Atbmungsbesebwerde zu einem heftigen 
Astbmaparuxysmus. Die Kranken müssen aufrecht im Dctte sitzen, oft sogar 
das Bett verlassen, die Respiration geschieht mit vorwärts gebeugtem Körper, 
vorgestrecktem Halse, und mit den Abdoiuinalmiiskeln. Während der Anfälle 
zeigen sich keine veuöscii Erscheinungen , oder nur unbedeutend, oft ist das 
Gesiebt vielmehr blass, zusanimengcfallen , die Angst ausdrückond, in welche 
die Kranken versetzt sind. Die Extremitäten sind mehr kalt, der Puls klein, 
aussetzeud, dieselben Erscheinungen im Herzen, oft gar kein Herzschlag, oft 
nur mit Mühe, und zuweilen eine waiirnehmbare Palpitation. Schon die altern 
Aerzte haben zwei Formen von Asthma senile unterschieden ; Asthma senile 
siccum und humidum; die Benennung sobon zeigt, worauf die UilTerenz beider 
Formen beruht. Bei der letztem ist vermehrte Secretion auf der Respirations- 
schleimhaut zugegen, daher die Respiration rasselnd, und Auswurf eines zähen, 
oft ganz kugeligen Schleimes am Ende der Anfälle Bei Asthma siccum ist der 
Ton mehr pfeifend, klingend, und am Endo der Anfälle wird entweder gar 
nichts, oder nur etwas zäher Trachealschleim ausgeworfen. Neben dieser Dif- 
ferenz zeigen sich noch Diiferenzen in anatomischer Itcziehung , die vielleicht 
später einige w eitere Species von Asthma aufstclien lassen werden. Bei einigen 
alten Individuen fliiden sich nämlich Degenerationen am Phrenicus, melanotische 
Bildungen, da, wo derselbe, am Herzbeutel hcrabsteigend, gegen die Pulnional- 
veneii gelangt. Hier bildet sich eine cigenthümliche melanotische Degeneration, 
die deu Phrenicus in ihre Bildung hiiieinzicht, und Veranlassung gibt zu einer 
eigenthümlichen Form des Asthma alter Leute. Es kann aber auch die Degenera- 
tion, vom Plexus pulinonalis ausgehend, ähnliche melanotische Entartungen in 
der Nähe des Vagus, und wahre Atrophie mit Verdickung, oft knorpeläbnlicbe 
Härte im N'eurilem einzelner Zweige des Plexus pulinonalis veranlassen, und 
so zu Asthma senile führen. Eine dritte Form beruht auf Verknöcherung der 
Aorta mit theilweiser Erweiterung ihres Lumens, in welchem Falle die Kran- 
ken einen drückenden, oft brennenden Schmerz unter dem Sternum empUuden ; 
oder es sind die Pulmonalarterien wie verknöchert, und veranlassen dadurch 
eine momentane Unterbrechung des Kreislaufs, (ln andern Fällen sind es die 
Kranzarterien, die Gefässe, die arterielles Blut in der Substanz des Herzens 
führen, welche verknöchern. Wie hier vorhergehende Paralyse des Herzens, 
so wird dort ein Zustand vorhergehender Lähmung der Lunge, welche sich 
unter der Form des Asthma senile ausspricht, erzeugt.) Leider fehlt es uns 
noch an einer grossem Reihe von Beobachtungen, um diese verschiedenen 
Zustände während des Lebens genau von einander unterscheiden zu können ; 
doch ist an die Möglichkeit der Diagnose derselben nicht zu zweifeln, in wel- 
chem Falle wir dann eben so viele Species gewonnen haben werden. 

Prognose. Sehr ungünstig, denn die Krankheit endet immer, entweder 
früher oder später, tödtlich. 

Therapeut! k. Die ganze Aufgalio des Arztes besteht daher, wie bei Ma- 
rasmus, darin, den lödtlichen Ausgang so weit als möglich binaiiszuschieben. 
Marasmus ist ein Wort, mit dem viel Unfug getrieben wurde, dessen Begriff 
aber dahin zu bestimmen sein möchte, dass es das Absterben eines Organs und 
in Folge davon das Absterben des Gesammtorganismus bezeichnet. Das Ab- 
sterben nun kann vom cbylopoctischen Systeme , vom Magen her ausgehen 
(bei der gemeinhin Marasmus senilis genannten Krankheit), oder von der Lunge 
her, z. B. bei Asthma senile, oder endlich vom Gehirne (durch Hinsinken der 
psychischen Tbätigkeiten, eintretende Gedäcbtuissschwäcbe, Blödsinn, Stumpf- 
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heil der Sionesorgane sich kund gebend), x. B. bei Hydrocepbalus aenilli. Di« 
Behandlung gebt darauf aus, die Lähmung, die alle Angenblicke droht, ahzu-> 
halten, und wenn ein Anfall eingetrelen ist, diesen Toriibergehen zu machen. 
Um die Anfälle zu verhüten, ist es nöthig, dass die Kranken in einer warmen, 
aber reinen Atmosphäre leben, dass man sie keiner Temperaturveränderuiig, 
keiner Verkältung, Durcbnässung aussetze, und dass man die Thäligkeit der 
Lungen durch Anireiben der Secretion der Haut und der Nieren (durch Bäder 
und Diuretica) zu ersetzen suche. Ist der Anfall wirklich eingelreten, so muss 
man die Lungenthätigkeit aufzuregen suchen , Iheils unmittelbar durch Mittel, 
die dem Magen einverleibt werden, durch Nauseosa, Antimonialmitlel, squil- 
litinhaltige Dinge, Gummata ferulacea, Iheiis mittelbar durch Sinapismen auf 
die Brusthaut. ^ 

In Bezug auf Asthma überhaupt müssen wir noch von einer Anwendungs— 
weise sprechen, von welcher die altern Aerzte häufiger Gebrauch gemacht 
haben, als die neuern — von der Anwendung bestimmter Mittel unmittelbar 
auf die Lunge in Dampf- oder Gasform. Die ältern Aerzte, z. B. Mudge, haben ^ 
einen eigenen Apparat angegeben ; er besteht aus einem Trichter mit einem 
Mundstücke, welchen man über einen Hafen stürzt, in dem die Dämpfe ent- 
bunden werden. Ob man aber nicht besser mit der Nase, als mit dem Munde 
einalbme, das ist noch unentschieden; wir ziehen in vielen Fällen das Einath- 
men mit der Nase vor. Die Dämpfe, die man bis jetzt zum Einathmen empfoh- 
len bat, waren theils Wasserdämpfe, tbeils die Dämpfe erweichender Kräuter 
mit Wasserdämpfen vermischt, Iheils endlich trockene Dämpfe, unter der 
Form des Rauches, ln der neuern Zeit haben namentlich die Franzosen das 
Rauchen der narcotischen Kräuter, besonders der Belladonna und der Herba 
slrammonii empfohlen; ältere Aerzte haben sich längst des Rauchens der Tus- . 
silago farfara, klein geschnitten und wohl getrocknet, wie Tabak in einer ge- v 
wohnlichen Pfeife gestopft, bedient. Diese Mittel und die Anwendungsweige 
verdienen allerdings die grösste Beachtung; nur passt ein und dasselbe Mittel 
nicht für alle Formen, es müssen vielmehr bei den verschiedenen Formen 
auch verschiedene Mittel, und zwar bald auf diese Weise, bald auf jene in 
Anwendung kommen. Ueberhaupt passt diese Auwendungsweise nicht für alle , 
Formen, sondern nur für bestimmte, für Asthma convulsivum senile, und" 
vielleicht uriiiosum. Bei den andern Formen sammt und sonders, die mehr acut 
verlaufen, und wo ohnebiu die Lunge in einem Zustand von Reizung ist, ist 
sie durchaus verwerflich, z.B. bei Asthma podagriciim. Für convulsivum eignet 
sich vorzüglich das Athmen trockener, namentlich narcotiseber Dämpfe. Bei 
Asthma senile verdient das Einathmen einer Luft, die mit etwas Bernstein, 
Theer oder Terpentin durchräuebert ist, den Vorzug. Es fehlt uns übrigens 
noch zur Zeit an einer Reihe eigener Erfahrungen, so dass wir gegenwärtig die 
Fälle noch nicht genau bestimmen können, für welches dieses oder Jenes Mittel 
unter dieser oder jener Form sich eignet. 

' Prittf (I9rup|i(. 

IVeurosen des Genitaliensystems. 

Bytteria. Asthma uterinum. Uutterkrampf. Xfuttertceh. Krämpfe. 

Eine sehr verbreitete, ausserordentlich frequente Krankheit, die bei den 
meisten Krankheiten der Weiber mehr oder weniger deutlich im Spiele ist, 
eine Krankheit, die proteusäbnlich unter den mannigfaltigsten Formen und 
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GesUUen nicht bloss den Kranken, sondern auch den Arzt neckt, nnd in ihrer 
Diagnose die grössten Schwierigkeiten setzt. Wir kennen fast keine Krank- 
heit, für die nicht Hysterie interponircn könnte. Bald erscheint sie unter der 
Form der heftigsten Ropfentzündang, bald als Pneunoniie, bald als die verhee- 
rendste, in wenigen Stunden schon den Tod drohende Cardilis, und wenn man 
genauer zusichl, ist es nichts weiter, als eine unbedeutende Form der Hysterie, 
die vielleicht so schnell, als sie entstanden ist, wieder verschwindet. — Bei 
aller Mannigfaltigkeit der Formen lassen sich aber dennoch gewisse Symptome 
als gemeinschaftliche nachweisen , und diese bilden dann den Faden, an wel- 
chem man sich aus diesem diagnostischen Labyrinthe berausHuden kann. Es 
sind folgende: 

Generelle Symptome. 1) Ein eigenihümliches Aussehen, das sich be- 
sonders in dem Auge der Kranken ausspriebt, ein gebrochenes, Ibränendes, 
oder, wie sich Andere ausdrticken, ein verlangendes, schmachtendes Auge. 
2) Ungeheure Beweglichkeit und Unstetigkeit der Symptome. Die Kranken kla- 
gen z. B. jetzt über den heftigsten Schmerz im Kopfe, so dass man nach ihrer 
Beschreibung die rürcbterlichsle Encephalitis zu sehen glaubt; nach weni- 
gen Minuten schon Gndet sich davon keine Spur mehr ; es ist jetzt der 
Magen, die Lunge oder der Unterleib der Silz ihres Leidens. Aber nicht bloss, 
dass Wechsel in den Symptomen staltQudel, es treten oft sogar kurze Zeit 
nach einander nicht bloss verschiedene, sondern sogar die entgegengesetzten 
Symptome auf. Oft liegen z. B. nur wenige Minuten zwischen der grössten 
psychischen Verstimmung, zwischen Tbränen und Heulen und der ausge- 
lassensten Lustigkeit. 3) Widerspruch unter den (gleichzeitig vorhandenen) 
Symptomen. Wir führen dafür folgende Beispiele an : die Kranken haben z. B. 
einen harten, gespannten Puls, dabei aber gar keine Hitze, keine Veränderung 
in der Temperatur der Haut, keinen Durst. Bei Inlcslinalbysterie haben die 
Kranken den heftigsten Schmerz im Bauche (wie bei der fürchterlichsten En- 
teritis), sie schreien, wenn man sich ihrem Unterleibe nur nähert; lässt man 
sich aber dadurch nicht stören , nnd druckt fest auf, so verschwindet der 
Schmerz, oder massig! sich wenigstens. Jt) Abweichung in der Reaclion des 
krampfiiaft affleirten Organs gegen äussere Einflüsse. Bei Hysieria cardiaca 
z. B. kommen die fürcbleriicbsten Palpilationen des Herzens, selbst mit Ohn- 
macht vor, so dass man eine heftige Herzentzündung zu sehen glaubt; gibt 
man den Kranken aber Wein zu trinken, so mässigt sich das Herzklopfen, und 
ein Tanz möchte wohl gar diese Erscheinung beenden, während alle diese 
Incilamente bei Entzündung oder organischen Fehlern des Herzens die Palpi- 
talio cordis vermehren würden. 

Crftt Jlrt. 

Bytteria uterina. 

Die Kranken haben ziehenden Schmerz im Kreuze nach dem Laufe der 
runden und breiten Multerbänder gegen den Uterus hin; es istihnen, als würde 
der Uterus gewaltsam aus der Tiefe des kleinen Beckens herauf in das grosse 
gezogen. Selten, dass sich hier die Aufreizung beschränkt; meist gebt das Ge- 
fühl , als steige etwas aus der Tiefe des Beckens gegen den Hagen und die 
Brust herauf, bis es am Hals angekommen nnd die Sensation erregt, als würde 
der Hals zusammengeschnürt, als müssten die Kranken ersticken. (Im Volke 
sagt man : es steigt die Mutter auf, in der Kunstsprache der Globus hysteriens). 
Gewöhnlich sind Störungen in der Menstruation zugegen ; diese fliesst zu kurz, 
oder zu profus, in andern Fällen inStössen; sie hält keine bestimmte Eintritts- 
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zeit ein u. (. w. In der Regel sind die Anfälle zur Zeit, wo die Menstmation 
kommen sollte, am heftigsten, wenigstens anfangs; später aber, wenn die 
Menstruation auf ein Mal ganz in Unordnung gerathen ist, richten sich auch 
die A nfälle nicht mehr nach ihrer Periode. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Merlitis, Oraritis verwechselt wer- 
den. Von der erstem unterscheidet sie sich durch die Periodicität der Erschei- 
nungen und durch den Mangel ohJectiverSyniptome bei der Untersuchung des 
Uterus oder der Schambeinfuge durch die Scheide und den Mastdarm; von der 
letztem, bei deren chronischen Formen gleichfalls neurotische Erscheinungen 
Vorkommen, ist die Diagnose schwieriger; doch gibt der Umstand Aufschluss, 
dass hier die Erscheinungen der Aufreizung von der Seile, nicht von der 
Mittellinie des Körpers, dem Uterus, berausgehen; dass nicht leicht die Fort- 
leitung uuler der Form des Globus hystericus auftritt, sondern als ein unan- 
genehmes, gegen den Magen aufsteigendes, hier mit Erbrechen endendes Ge- 
fühl, und dass hei der Untersuchung in der eigenthümlichen Lage die angc- 
scbwollencn Ovarien fühlbar und gegen Druck scbmerzbafl sind. 

,Bto(it( ^rt. 

Hysteria vesiceUit. 

Die Kranken bekommen einen zusammenziehenden, oft sogar brennenden, 
heftigen Schmerz in der Blasengegend, mit heftigem Drang zum Ilanien (alle 
S — k Minuten), wobei aber der Harn entweder gar nicht, oder nur tropfen- 
weise unter heftigen Schmerzen abgeht; der auslliessende Harn ist klar, bell 
oft wie Brunnenwasser (Urina spastica). 

Diagn ose. Die Krankheit könnte mit Cystitis oder mit organischen Ver- 
änderungen der Blase verwechselt werden , untefsebeidet sich aber durch 
Mangel an Schmerzhaftigkeit der Blasengegend gegen Druck, durch Mangel 
des Fiebers, blassen , spastischen Harn , und durch die Untersuchung mit dem 
Catbeter, der leicht in die Blase eingebracht werden kann , und keine Verän- 
derungen nachweis't. 

Ptittt ^rl. 

Hytteria intestinalU. 

Die Kranken klagen über heftigen , brennenden , reissenden Schmerz im 
Unlerleibe (in der Nabelgegend), wie von Scheermessern, als würde der Darm 
auseinander gerissen. Der Unterleib ist dabei nicht aufgetrieben, weich; ja 
zuweilen zeigt sich sogar statt Auftreibung die entgegengesetzte Erscheinung: 
er ist zusammengefallcn, nach hinten gezogen. Bei der leisesten Berührung 
desselben, schon hei der Annäherung der Hand, schreien die Kranken gerade 
heraus, weil sie die Schmerzen als vermehrt angeben (es scheint eineNerven- 
atmospbäre zu bestehen, denn nicht bloss, wenn die Kranken es sehen , dass 
man sich ihrem Leibe nähert, schreien sie, sondern auch, wenn man die An- 
näherung ihnen verborgen hält, wenn man ihnen die Augen verbindet). Kehrt 
man sich aber nicht an die Demonstrationen, sondern drückt fest und derb auf 
den angeblich vom Schmerze zerrissenen Unterleib, so mässigen sich die 
Symptome, oder hören wohl auch ganz auf. Dazu kommt noch Erbrechen und 
Yerändernngen in den Darmausleerungen ; aber das Erbrochene und was durch 
den Stuhl abgeht, bietet keine Veränderungen dar, 4'ie man sie bei den Ent- 
zündungen flndeL Vom Fieber findet sich keine Spur ; oft ist sogar ein dem Fieber 
eatgegengeaetatar Zustand , allgemeiner Krampf, durch kleinen, zuweilen un- 
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ordentlichen Puls, spatuMditcho Haut and «pastiachen Harn aich cbaracteri- 
airend, zugegen. 

VUrta ^ct. 

Byileria gastriea. Pyrotis hytieria. Hytleritehet Was*er$ptim (von einem jedoch 
nicht immer vorhandenen Symptome). 

Die Kranken haben bald ein zuaammenachnürendea , bald brennender , 
krampfhaflea GerUbl im Magen, der dieaelben Eracbeinungen darbielet, wie 
daa Abdomen bei Hyateria inleatinalia, d. h. aebr empGndlich gegen die Be- 
rührung, achmerzlos aber gegen tiefen Druck iat. Der Krampf aetzl aich vom 
Magen aus weiter nach oben gegen den Oesophagus fort, and endet mit Er- 
brechen einer hellen, klaren, oft speichelähnlichen Flüssigkeit, die oft gar 
keinen Geschmack hat, in andern Fällen bitter oder sauer schmeckt. Diese 
DilTerenz scheint von der Weiterverbreitung des Krampfes und der Richtung 
desselben abzubängen. Wird nämlich der Leberplexus sollicitirt, sauer, und 
beschrankt sieb die AITcction auf den Magen, so ist die Flüssigkeit geschmack- 
los. Es ist diess eine der zahlreichsten Formen der Hysterie, die bei Frauen im 
vorgerücktem Lebensalter nicht selten habituell wird. Die Untersuchung der 
Magengegend, die BeschalTenheit des Erbrochenen und die übrigen concom- 
mitUreuden Erscheinungen sichern die Diagnose. 

/SnfU ^rt. 

UysteriapulmonalU. Asthma hystericum (die Benennung ist ungeeignet, toeil di« 
Anfälle nicht unter der Form des Asthma erscheinen). 

Die Kranken klagen über die grösste Alhmungsbeschwerde, glauben, er- 
sticken zu müssen, sagen, es sei aus mit ihnen. Alles dieses aber sprechen sie 
in einem Strome fort, in einer wahren Diarrhoe von Worten (während bei 
Entzündungen der Lunge die Sprache iutercoupirt ist); sic klagen über den 
heftigsten stechenden Schmerz, der es ihnen unmöglich mache, einzuathmon; 
im Laufe des Gesprächs aber und auf Gebeiss alhineii sie tief ein. Sie klagen 
über Husten, husten vielleicht auch wirklich, wenn man sie tief einalhmen 
lässt, keineswegs aber, wenn sie nicht gerade daran denken, und gleichwohl 
tief inspiriren. Der Husten ist trocken, oft bellend. Die Respiration geschieht 
in manchen Fällen nur mit den Bauchmuskeln, in andern atbmen die Kranken 
keuchend , ängstlich , in aufrecht sitzender Stellung iiü Bette. Percussion und 
Auscultation ergeben keine Veränderung in der Lunge, kein Fieber. (Es sind 
dieses die Formen der Pneumonie, welche die Homöopathen und die Aerzte 
aus der Schule des Constrastimulus mit Glück mit Squilla und andern Dingen ' 
behandeln.) 

Diagnose. Der Widerspruch zwischen der Aussage der Kranken und den 
objecliven Erscheinungen, der Mangel aller jener Veränderungen der Luuge, 
die die Untersuchung bei Pneumonie ergibt, der Mangel aller febrilen Erschei- 
nungen endlich sichern die Verwechselung mit entzündlicher Affection der 
Lunge. 

Scdists Jltt. 

Bysteria laryngea. 

Die Kranken haben eine ganz keuchende, ängstliche Respiration , sagen , es 
schnüre ihnen den Hals zu, dabei eine auffallende Veränderung in derStimme, 
einen bellenden, oR ganz Ihieriscbcn Husten , und ähnliche Veränderungen in 
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der Sprache, dazwischen aber von Zeit zn Zeit, oft schon im nächsten Augen- 
blicke, wieder eine ganz normale Sprache; zwei Sprachen in einem und dem- 
selben Individuum, neben der normalen Sprache eine Sprache, die nnler dem 
Einflüsse krankhaflerNervenaurrcizuiig steht. Die Veränderungen anderGlot- 
tis, die oft schon bei der Untersuchung des Schlundes in's Auge Tallen, die 
febrilischen Erscheinungen, das sich Vermehren des Schmerzes bei’m Drucke 
(Erscheinungen, die bei Laryngitis stetig sind) fehlen ganz. 

jkUbenu Jltt. •' 

nytteria eardiaca. Uerxhysterie. 

Die Kranken bekommen plötzlich heftiges Herzklopfen, so dass man nicht 
bloss die gewaltigen Schläge des Herzens hört, sondern sic auch fühlt, und 
sogar siebt Der Herzschlag ist oft so heftig, dass man glaubt, die Rippen 
müssten auseinander springen. Dazu kommt das Gefühl heftiger Oppression 
auf der Brust, grosse Unruhe, und da nicht selten Hysteria vasculosa damit 
verbunden ist, so ist die Form besonders dazu geeignet, den Arzt in Irrthum 
zu führen und ihn glauben zu machen, er habe es mit wahrer Carditis oder 
beginnender Degeneration des Herzens zu tbun. 

Diagnoso. Das plötzliche Befallen der Krankheit, ohne dass Frost oder 
Ohnmächten vorausgegangen wären, wie bei wahrer Carditis; das momentane 
Aufhören, Verschwinden der Symptome, der Umstand, dass die Affection 
vielleicht schon öfter vorhanden war, dass die Erscheinungen von Reizen ab- 
nehmen oder ganz verschwinden, und dass man endlich bei der Percussion 
keine Ausdehnung des Herztons wabrnimmt, sichern die Diagnose, 

Bei dieser Gelegenheit ist es nicht am Unrechten Orte, eine Krankheitsform 
zu berühren, die man das »Herzkiopfen« nennt. Das Herzklopfen ist in der 
neuesten Zeit, wo man sich viel mit den Herzkrankheiten beschäftigt, als Be- 
weis einer vorhandenen Herzkrankheit betrachtet, und somit nicht bloss falsch 
behandelt worden (indem dasselbe nicht seiten ohne alles Zulbun der Kunst 
verschwindet, bei Unzweckmässigkeit des Eingreifens sich aber sogar steigert), 
sondern auch dadurch schädlich geworden, dass man die Kranken nnnöthig in 
Furcht und Besorgniss gesetzt hat ; denn Herzklopfen (wir verstehen darunter 
die subjective Wahrnehmung, die innere Anschauung der Bewegung desHer- 
zens), das in gesunden Tagen , wie eine jede andere Action cintritt, ist meist 
eine consensuellc Erscheinung, und beruht seilen auf Irritation des Herzens, 
die von Krankheiten oder Veränderungen des Herzens selbst ausgeht. Sehr 
häufig ist das Herzklopfen bei hysterischen Frauen, bei Cblorotischen, bei 
Individuen mit sehr irritabelm Gefässsysfem Vorläufer des ersten Stadiums der 
Phthise. Noch häufiger ist cs in spätem Jahren bei Hämorrboidariern, bei 
Individuen, die an Hypochondrie leiden. Besonders interessant ist aber eine 
Form der Palpitatio cordis , die vom Rückenmark ansgeht, und ein concom- 
mittircudes Symptom der Rückenmarkscnlzündung , namentlich der chroni- 
schen, in Folge von Verkrümmungen des Dorsaltheils der Wirbelsäule ist, eine 
Tbatsache, die den Streit, welchen Einfluss das Rückenmark auf die Bewegung 
des Herzens habe, zu Gunsten Jener entscheidet, welche demselben einen 
bedeutenden Einfluss einräuroen. 


^ii)t( ^rt. 

ITytteria spinalit. Tetaniu , Trismus hyit»rieut, Riiekenmarkshysterie. 

Eine der fürchterlichsten Formen, aber znm Glück nicht sehr häufig. Die 
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Kranken bokominen einen ziehenden Schmerz nach dem Laufe der Columna 
vertcbralis; plötzlich werden sie entweder ganz steif und unbeweglich, so dass 
man kein Glied mehr in seiner Articulatioii verschieben, keinen Muskel mehr 
bewegen kann, und dieses ist wahrer Tetanus hysiericus, oder, und das ist das 
Gewöhnlichere, die Glieder sind in der Beugung (nach hinten) bcgrÜTen. 
Diesen Zustand nennt man »Opistotonus liysterieus". T\'ir haben Fälle gesehen, 
wo die Kranken so gekrümmt waren, dass das Hinterhaupt die Ferse berührte. 
Wir sehen bei den Nervenkrankheiten , somatischen sowohl als psychischen, 
Erscheinungen aulTallendei Entwickelung der Geisteskräfte sowohl als der 
körperlichen Thätigkeiten , z. U. der Muskelkräfte. Wahnsinnige z. D. ent- 
wickeln nicht selten eine Stärke, die kaum begreiflich ist, und die sic in ge- 
sunden Tagen nie besitzen. Aebniiehes zeigt sich hier bei Ilysteria spinaiis 
in der Beweglichkeit und Streckbarkeit der Thcile; denn wir sind überzeugt, 
dass selbst bei fortgesetzter, jahrelanger Uebung keine solche Beweglichkeit 
der Wirbelsäule erzielt werden kann, wie wir sie hier gesehen haben. Bei 
längerer Dauer des Ucbcls werden die Krämpfe tonisch , und cs finden sich 
dann auch anderweitige Erscheinungen, namentlich in der freien Bewegung 
des Bluts, in den Lungen sow'ohl als im Gesichte durch venöse Erscheinungeu 
sich ansprechend. 

Diagnose. Vom wahren Tetanus und detn Tetanus traumaticus unter- 
scheidet sich die Krankheit durch die Individualität der Kranken , durch die 
allgemeinen charactcristischen Symptome der Hysterie, dadurch, dass andere 
hysterische Erscheinungen vorausgegangen sind, dassdie Erscheinungen plötz- 
lich kommen, und schon in wenigen Minuten ihre Höhe erreichen. 

tl (untr ^ct. 

Ilytleria cephalica. 

Varietät a) Hemicrania. SligrZoe. Halbseitigca Kopfweh. 

Der Schmerz erscheint immer halbseitig, in der Regel am Vorderkopfe, an 
den Ausbreitungen des Nervus frontalis und temporalis. Oer Schmerz ist 
reissend, drückend, bohrend, nachlassend, wiederkommend, bald heftig, dann 
wieder unbedeutend. Keine objcctiven Erscheinungen. 

Varietät b) Clavut hystericus. 

Den Schmerz beschreiben die Kranken , als würde ihnen ein Nagel durch 
den Kopf geschlagen, oder ein glühender Drath durch den Kopf gestosseu. 
Der Schmerz ist immer einseitig, dicht neben der Satura sagittalis. 


^rtintr ^it. 

Ilysleria vaseulosa. Hysterie des Gefässsystems. 

Selten ist dio Affection über das ganze Gefässsystem verbreitet häufiger, 
beschränkt sie sich auf eine grössere oder kleinere Strecke des Arteriensystems, 
und endlich auf dio grössern Arterienslämme der ersten und zweiten Ordnung 
(auf den gemeinschaftlichen Stamm der Carotis und Abdomiualaorta naincntlichj. 
Wird das ganze Gefässsystem befallen, so ist derPuls sehr frequent, oft saiten- 
artig gespannt und hart, so dass man die Kranken von dem heiligsten entzünd- 
lichen Fieber befallen glaubt. Ist bloss ein Gefässstamm ergriflen, so zeigt der 
Puls diese Eigentbümlicbkeit nur an der befallenen Arterie. Am häufigsten 
wird die Abdominalaorta befallen, und die Pulsation derselben ist dann oft so 
heftig, dass sie der Arzt für Aneurisma derselben hält. 


ScböDlgio'i Fathol, o. Thtrap. V, Aufl. IV, Xbl, 
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Diagnose. Die allgemeinen characlerislischen Symptome der Hysterie, 
der Widersprach der Gefasserscbeinungen mit den übrigen febrilen Brschci- 
nangen, namentlich der Temperatur und Secretion der Haut, Reschaffpiibeit 
des Harns, der Mangel dos Durstes und der schnelle Wechsel der Symptome 
(denn oft ist schon nach einigen Minuten der Puls, der kurz vorher Jiart und 
gespannt war, klein, unordentlich, aussetzend) sichern die Diagnose. 

Cilftc ^rt. 

Bysteria muscularit. 

Es zeigen sich sehr verschiedene Stufen der Krankheit, die man als eben 
so viele Formen betrachten kann. Die niederste Form ist jenes unbestimmte 
Schwanken zwischen Expansion undConlraction der Muskeln, wodurch Zittern 
und Schwingen in einzelnen Muskelpartien liervorgcbracht wird. Oft sind die 
Schwingungen und Zuckungen bloss subjectiv, beruhen auf einer Selbsttäu- 
schung dcrKranken, später werden sie ahcrauchobjectiv. Sie treten freiwillig, 
oft aber auch nach bestimmten äussern Einflüssen ein, und sind, wie gesagt, 
selten über das ganze Muskeisystem verbreitet, sondern meist auf einzelne 
Partien desselben, die zur Einheit einer Bewegung zusammen treten, beschränkt. 
Diessist der IJebergang zu einer weitern Form, zu den Convulsionbn, in wel- 
chen sich die Bewegungen vom Einflüsse des M'illens lostrennen, automatisch 
geschehen ; die Convulsionen gehen von einer kleinen Muskelpartie aus, und 
sind gewöhnlich beschränkt, z. B. auf den Vorderarm, schreiten bisweilen 
aber über das ganze Muskeisystem fort. Die partiellen Krämpfe, sagt man 
dann , haben sich zu allgemeinen Convulsionen gesteigert. Die Bewegungen 
sind ausserordentlich mannichfacb, rasch abwechselnd, die Bewegung der 
einen Miiskelpartie der Bewegung der andern folgend , ja oft verbinden sich 
Muskeln (unwillkührlicb) zur Einheit einer Bewegung, die nie gleichzeitig will- 
kürlich wirken können. Im Zuschauer erregen diese Bewegungen durch das 
Gepräge ihrer Gesetzlosigkeit das Gefühl der Unlust und des Grauens, wäh- 
rend andere Bewegungen zum Lachen reizen, jene nämlich, die zwar als 
unwillkührlicb erscheinen, aber keineswegs jenen sebroffenGegensatz mit den 
rein willkührlichen Bewegungen bilden: ln seltenen Fällen hat die Muskel- 
bewegung sogar den Schein der Zweckmässigkeit, obgleich die Untersu- 
chung sie keineswegs als unter dem Gesetze des Willens stehend nachweis’t. 
Gerade diese Fälle von scheinbar zweckmässiger Bewegung, die nur am un- 
rechten Orte geschieht , sind es, die zum Lachen reizen. Manche Individuen 
fangen plötzlich an, Bewegungen zu machen, als sägten sie, andere, als kne- 
teten sie einen Teig , als tanzten sie (»Chorea St. Viti , Veitstanz"), manche 
machen die Bewegung, als suchten sie etwas. Sie sagen selbst, dass sie sich 
nicht halten können, dass sic gezwungen würden, diese scheinbar durch ihren 
Willen vcraiilasste Bewegung zu führen. Man muss die Chorea hystcrica von 
andern Formen der Chorea, die aus andern Ursachen bervorgchcii, unter- 
scheiden. Chorea kann aber keineswegs als Krankbeitsgattung aufgestellt 
werden , obgleich sie sieb durch uowillkübrlicbe Bewegungen, die aber den 
Schein der Zweckmässigkeit haben, von andern Convulsionen unterscheidet. 
Es findet sich hier in Bezug auf den Willen dieselbe Erscheinung, auf die wir 
oben bei Ilystcrya laryngea aufmerksam gemacht haben, wo zwei Stimmen 
aus dem Kranken sprechen. Hier sehen wir einen Doppelwillen , den Willen 
des Kranken, der ohne Einfluss auf die Bewegung (während des Paroxysmus) 
ist, und ein Etwas, das durch seine Einwirkung auf das Muskeisystem die 
wilikübrliche Bewegung auffallend, obgleich krankhaft, nachäfft. Daran reibt 


Digitized by Goo^l 



99 


sich eine Erscheinnng des geistigen Lebens, die für den practiscben Arzt sehr 
interessant ist: wir meinen gewisse Verändernngen im Characler des Indivi- 
duums. Hysterische haben alle mehr oder weniger Anlage zur Luge und zum 
Betrug, und dieser Hang wird mit der Dauer dieses Uebcls endlich zur wahren 
Krankheit. Die Lüge iliesst nicht mehr aus freier innerer Ceberzengung (was 
eine Unwahrheit eben erst zur Lüge macht}, und cs bildet sich der Geist zur 
Lüge und zum Betrug in der Art fort, dass die Kranken allen, die in ihre Nähe 
kommen, eine falsche Vorstellung von sich und ihrer Gesundheit aufzudringen 
suchen , und zwar nicht bloss mit Aufopferung des kärglichen Wohlbefin4ens 
und des Gefühles der Lust, sondern geradezu mit Eintauschung der schmerz- 
haftesten Sensationen. Dann kommen jene Stunden , die nicht selten schon 
von Leichtgläubigen angestaunt und bewundert worden sind. Wir erinnern an 
die Nonne Emmerich zu Dülmen in Wesiphalen , an die famöse Herz; die 
Nadeln unter ihre Nägel einstiess, und mehrere Jahre lang die Kopenhagener 
Aerzle foppte, an die berüchtigte Affaire Strebel's in Frankfurt, der ein Juden- 
mädchen magnetisirte, und zuletzt, was er aufrichtig erzählt, ganz zu ent- 
kleiden zwang. 

Der Arzt, der hysterische Frauen behandelt, muss daher stets auf seiner 
Huth seiz, die Aussagen seiner Kranken immer mit dem grössten Misstrauen 
betrachten, nnd ihnen nur insofern Werth schenken, als sie durch objcctive 
Thalsachen bestätigt werden. 

Die einzelnen, hier getrennt dargeslelllen Formen finden sich häufig in einem 
und demselben Individuum combinirt, z. B. Uterinbysterie mit Hysieria ga— 
strica, Hysteria spinalis und Hysteria cephalica u. s. w. Die Gesetze für die 
Verbindung der einzelnen Formen, welche sich häuOg in einem und demselben 
Indivldnum finden, kennen wir noch nicht, so wenig als das Gesetz für die 
Succession; aber die Beobachtung w'eis’t wenigstens nach, dass die Formen 
nicht stetig sind, sondern dass die einzelnen hysterischen Gestalten oft rascher, 
oft weniger rasch mit einander wechseln. Nur das scheint erwiesen, dass die 
Ausprägung der einzelnen Formen von dem epidemischen Characler, sowohl 
von dem jährigen als von dem stationären abhänge nnd dass sich daher um- 
gekehrt in der Hysterie der Genius morborum abspicgie, und wir in derselben 
ein wahres Wetterglas besitzen für die Bestimmung der Krankbeitsconstitulion 
eines Ortes und einer bestimmten Zeit. Im Sommer z. B. (oder an einem Orte, 
wo der gastrische Characler vorherrschend ist) ist die Hysterie als Gaslrica 
vorwaltend; zu einer andern Zeit, wo Lungenleiden prävaliren, erscheint sie 
vorzüglich unter der Form der Pulmonalis. ' 

Ae tiologie. Die Krankheit kommt vorzüglich bei Frauen vor; aber Jene 
irren, welche glauben, dass die Krankheit dem männlichen Gcschicchle ganz 
fremd sei; denn sie erscheint allerdings bei Männern auch, nur vcrhältniss- 
mässig viel seltener; namentlich haben wir die als Globus hysicricus gegen 
den Hals aufsteigende Form hier bei einigen Schneidern beobachtet. Das 
müssen wir übrigens einräumen, dass es immer Männer sind, bei welchen 
das sensible Element in dem Temperamente sowohl als in den Individuen 
prävalirl; schwächliche, reizbare, decrepide Subjecte, namentlich Individuen 
um die Pubertät. Dass die Krankheit häufiger bei Frauen ist, liegt der Grund 
in der Prävalenz des Baiichnervcnsysleros überhaupt, und in dem Kinflnsse, 
den das Genitalicnsystem insbesondere über den ganzen weiblichen Organis- 
mus ausUbl. Zu den innernMomenten gehört: 1) Das Lebensalter. Hysterie 
kommt nie vor der Pubertät vor. Am bäoligsten ist sie mit dem Eintritte der 
Entwickelung des Genitaliensystems , mit der Pubertätsperiode. Von da an 
nimmt die Krankheit an Häufigkeit ab. Mit der Involutionsperiode wird sie 
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wieder frequenter (und gerade diese Formen sind die schlimmsten und hart- 
näckigsten!. Zuweilen sieht man jedoch , dass Frauen, die von der Pubertät 
an durch ihr ganzes Leben hindurch an Hysterie litten, mit dem Eintritte der 
Involution von derselben verlassen werden. 2) Erbliche Anlage. Durch ganze 
Familien, oft durch ganze Generationen hindurch pflanzt sich die Hysterie 
fort. — Aeussere Momente: 1) Alles, was das Leben des Gefässsystems 
herabstimmt, und in demselben Verhältnisse die Actionen des Nervensystems 
(Bauchnervensystem insbesondere) steigert. Es gehören hierher erschöpfende 
Durchrälle , starke Blutungen , seien es regelmässige oder künstlich erzeugte, 
Erschöpfung der Lebensthätigkeit durch Verlust von Säften, zu deren Berei- 
tung grosse 51engen von Blut gebraucht werden. Daher bei Frauen, die durch 
schnell sich folgende Conceplionen und Geburten , durch Abortus oder lange 
fortgesetztes Stillen der Kinder erschöpft wurden u. s. w. 2) Alles, was direct, 
unmittelbar reizend auf das Ganglieusystem überhaupt, das Genitaliensystem 
insbesondere ein wirkt, seien es somatische Reize, z. B. Coitus ohne darauf 
folgende Conception, Reizung der Genitalien, lange dauernde Blennorrboen 
oder Reizung in der Nähe der Genitalien, z. B. des Mastdarms, durch Maden- 
würmer; oder psychische Reize, insbesondere durch eine frivole LectUre; 
daher ist die Krankheit fast gleichmässig in den niedern und böbern Ständen 
vertheilt; bei den ersten sind es die sub z) angegebenen moralischen Mo- 
mente, die die Krankheit erzeugen. Endlich bildet sich die Krankheit durch 
eine Art von Metaschematismus aus andern Nervenkrankheiten, z. B. als Nacb- 
krankbeit aus Abdominaltyphus oder Intermittcns. 

Verlauf. Ausgänge. 1 — 1 ( Die Krankheit ist immer ein langwieriges 
Uebel, selten, dass sie einen acuten Verlauf nimmt, schon mit einigen wenigen 
Anfällen endet; meist dauert sie Jahre lang, setzt sich aus einer Reibe von 
Paroxysmen zusammen, die aber nichts Typisches erkennen lassen, ausge- 
nommen, dass bei manchen die 28tägigc Periode, wenigstens im Anfänge des 
Uebels zusammcnfallend mit der Menstruation, durchsebimmert. Später er- 
scheinen die Paroxysmen auf die geringste Veranlassung, auf Aerger, eine un- 
bedeutende Gemüthsbewegung, bei Anwehen einer kalten LuR, auf kaltes 
Trinken, den Genuss bestimmter Alimente; kurz auf die geringfügigsten Inci- 
tamente, die auf ein gesundes Individuum gar keinen Einfluss ausüben würden. 
Die Krankheit endet: 

1) In Genesung; die einzelnen Paroxysmen unter deutlichen Crisen, 
und zwar: a) somatische, nämlich unter vermehrter Secretion des Organs, 
welches der Silz der AITectioii war. Bei Uysteria gaslrica z. B. brechen die 
Kranken am Ende des Anfalls, bei Uysteria intestinalis bekommen sie oft 
wässerige Diarrhoen, bei der Migräne fangen sie an, fürchterlich zu weinen, 
und dieses Thiänen ist ihnen ein wahrer Genuss, die grösste Wollust. Andere 
Individuen lassen einen wässerigen Harn in grosser Menge. In jenen Fällen, 
wo die AfTcctiou in Gebilden haftet, die mit kleinen Secretionsorganen in Ver- 
bindung stehen, z. B. bei Uysteria spinalis, kommen mehr nervöse Crisen, die 
in einem kürzer oder länger dauernden Schlafe bestehen , der selten ruhig, 
gesund ist, sondern meist Andeutungen zum Traume zeigt, und sich zum spon- 
tanen Somnambulismus entwickeln kann. Die Krankheit als Totalität zeigt 
durchaus keine erftiseben Ausscheidungen, sondern endet dadurch in Gene- 
sung, dass die Paroxysmen weiter auseinander rücken, kürzer und weniger 
intensiv werden, und endlich ganz verschwinden. 

2) ln eine andere Krankheit, a) Es wird das Gefässsystem des von 
Hysterie atlicirten Theiles aufgereizt, und es bildet sich Entzündung, acute, 
oft aber guch chrpnjscRe, aus. Acute, aus Hysterie sich bildende (intzUnduogea 
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zeigen «Ile jene Eigentbümlichkeiten , wie die ans Neuralgien entstandenen 
Phlogosen. So kannHysteria gastrica sich zu Gastritis, Hysteria intestinalis zu 
Enteritis steigern. — Chronische Entziindungen Anden sich vorzüglich beiHy- 
steria gastrica (nicht selten den Uebergang zur skirrhöscn Degeneration veran- 
lassend) , bei'ra Globus hysiericus, der sich am Larynx abschneidet (welche 
chronische Entzündung endlich in Laryngophthise übergeht), am häuügsten 
aber bei Hysteria cepbalica, wo sich in Folge der Entzündung derGchirnhäute 
die Paohionischen Drüsen bilden, die sich vcrgrössern und anscbwellen, oft 
bis zur Perforation des Knochens an der Sagiltalnath, Dieser Uebergang ist 
sehr beachlungswerth Tür den pracliscben Arzt; denn wenn er bei dem Ein- 
tritte der Erscheinungen derselben die antihysterische Methode fortsetzt, rich- 
tet er seinen Kranken zu Grunde, b) Die hysterische Aufreizung geht in eine 
Geisteskrankheit über, und zwar a) in Nymphomanie, eine Form, die zunächst 
im Genitaliensystem ihren Sitz hat, bj in Ganglienmanie, e) Bei einigen For- 
men der Hysterie, wo die Aufreizung die Ceniraltbeile des Nervensystems 
erreicht; in Epilepsie. Unter den Geisteskrankheiten ist auch noch der Ueber- 
gang in Somnambulismus zu nennen, den man auch spontanen Magnetismus, 
spontanes Hellsehen genannt hat. In dem Schlafwachen des Hysterischen 
sehen wir die ersten Spuren zu diesem Uebergange. 

S) I n den Tod, und zwar: a) indem ein von Hysterie befallenes, znm 
Leben durchaus nolbwendiges Organ gelähmt wird; so bei Hysteria pulmo- 
nalis, spinalis, auch wohl bei Hysteria cardiaca. HäuOger b) durch die Ueber- 
gänge, namentlich in acute Entzündungen. 

Prognose, t — It. Wie in der ganzen Krankheit zeigt sich auch hier 
wieder ein aulTallender Widerspruch ; denn wenn die einzelnen Paroiysmen 
auch leicht beseitigt werden können, wenig Gefahr haben, so heftig auch die 
Erscheinungen sein mögen, so ist dagegen die Krankheit als ein Ganzes in ihrer 
Heilung oft Ungeheuern Schwierigkeiten unterworfen. Formen, die erblich 
sind, die erst später in derlnvolulionsperiode sich bilden (die Formen, die nur 
in der Pubertät entstehen, besonders wenn sie mit Menstrualleiden Zusammen- 
fällen, sind leichter heilbar); Formen, deren Paroxysmen schnell aufeinander 
folgen, äusserst heftig sind, die in Organen ihren Sitz haben, welche zum 
Leben absolut nothwendig sind u. s. w. , sind sehr schlimm. Schlimm ist es, 
" wenu die Erscheinungen des Uebergangs in chronische oder acute Entzündung 
kommen. Was den tödtlichen Ausgang betrilTt, so müssen wir hier noch die- 
selbe Bemerkung machen , die wir bei Asthma gemacht haben. Die consta- 
tirten Fälle der vom Scheintod Wiedererwachten haben sich grösstentheils bei 
hysterischen Frauen ereignet. Desshelb muss man längere Zeit die Wiederbe- 
lebungsversuche fortsetzen, und die Beerdigung der Leiche erst bei wirklich 
eingetretener Fäulniss erlauben. Wir haben selbst Fälle gesehen, wo die Kran- 
ken mehrere Stunden lang in einem Zustande von .Asphyxie lagen. Eine Magd 
war gar g volle Tage in einem Zustande von Bewusstlosigkeit, der Puls ganz 
klein, selten, die Bespiration kaum wahrnehmbar, nur von Zeit zu Zeit etwas be- 
schleunigt (wobei dann Zähneknirschen eintrat), die Perception ganzerloschen. 

Therapeutik. 1 — 1 1. Die Behandlung der Hysterie ist eine der schwie- 
rigsten Aufgaben, nicht bloss wegen Schwierigkeiten in der Diagnose und lang- 
wierigem Verlaufe der Krankheit, sondern auch wegen geistiger Hindernisse. 
Die Geduld des Arztes wird nämlich nicht seiten auf die härtc.sle Probe gestellt: 
denn während er vielleicht überzeugt ist , dass die Krankheit wenig zu be- 
deuten habe, muss er beständig der Kranken Klagen und jammern hören, und 
das schon hundert Mal Erzählte wieder anhören , ohne ungeduldig zu wer- 
den; denn die EmpQndlichkeit der Kranken ist so gross, dass die geringste 
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Yeranlasiung von Seite des Arztes, wenn er ihnen merken lässt, dass er nicht 
viel aus ihrem Leiden macht, und sie nur halb hört, ihm sogleich den Credit 
raubt. Der Arzt, der hysterische Frauen behandeln will, muss daher das 
glrösste Mitleid alTecliren, muss diese Klagen geduldig anhären, darf ja nicht 
geichgültig scheinen und ärgerlich werden , wenn er nicht verabschiedet zn 
werden wünscht. 

Ind. caus. Sie bezieht sich mehr auf Rcgulirnng der Diät. AlsProphylac- 
tice stellt sie die Aufgabe an den Arzt, jedem Paroxysmus vorzubeugen; auch 
das geschieht vorzüglich durch diätetische Mittel. 

Ind. morh. Sie zerfälll in die Behandlung der einzelnen Paroxysmen und 
der Krankheit als Totalität. — Die Behandlung der einzelnen Paroxysmen ist 
nach den einzelnen Formen verschieden. Nur zwei Grundsätze gellen allge- 
mein für alle hysterischen Formen : 1) den Uebergang in eine andere lebens- 
gefährlichere Krankheit zu verhüten, und 2) Arzneien anzuwenden , die auf 
die gesunden Organe Incitamentc sind, denn diese sind für das hysterische 
Organ sedativ. Die leztern Mittel wirken freilich alle zum Theile dadurch, dass 
sie Gefässaufreizung erregen, müssen daher mit grosser Vorsicht und nicht 
mit der Gleichgültigkeit gegeben werden , wie dieses gewöhnlich geschieht. 
So sicht man z. B. bei lang fortgesetztem Gebrauche der Chamillen und der 
Valeriana das Kopfweh, welches sich anfangs auf den Gebrauch derselben 
verlor, zunchmen , welche Zunahme olTenbar Folge des gebrauchten Mittels 
ist, und als eine Art Intoxication betrachtet werden muss. 

1 ) Therapentik der Ilysteria uterina Sie verlangt die Stink- 
harze, und einige denselben verwandle animalische Stoffe, z. B. das Castoreuin 
(in Yinctur oder Pulver). Unter den StinLbarzen gibt man namentlich Assa 
foetida in Pillen und Tincluren. Eines der gew'altigslcn Millel bei Hysterien 
überhaupt und Uterinhysterien insbesondere istPulsalilla, besonders bei jenen 
Formen, die mit spärlicher, von heftigen nervösen Symptomen begleiteter 
Menstruation verbunden sind. Man muss das Extract immer frisch bereiten, 
denn im Alter verliert es alle Wirksamkeit. Was die Dose dieser Mittel be- 
trifft, so richtet sie sich nach dem Grade der Reizbarkeit der Individuen; es 
dürfte daher gerathen sein (da sich diese nicht von vorne herein bestimmen 
lässt), mit den möglich kleinsten Gaben zu beginnen, z. B. mit Pulsatillextract 
zu VieGr. für den Tag, und nur allmälig steigend zu '/s, höchstens '/^Gr. pro 
dosi (die Erfahrung bat für die Wirksamkeit kleiner Dosen entschieden). Die 
Assa fuetida gibt man zu '/j Gr. pro Dosi, ebenso das Castoreum. 

2) H y s t c r i a V e s i c a 1 is. Das SpeciOum sind Canthariden ; ein Tropfen 
der Tinctur in 6 — 8 Stunden in schleimigen Vehikeln. Neben den Cantha— 
riden die Anwendung lauwarmer Bäder, und wenn die Harnverhaltung com— 
plet ist, und die Mittel nicht alsbald wirken, die Application des Cathelers. 

3) U y st e ri a intes ti na! is. Sie verlangt die Anwendung der Gummata 
ferulacea, der Assa fmtida, des Gummi galbanum, besser in Form von Cly-- 
sliren als vom Mundo her. Nebstdem lässt man Einreihungen von flüchtiger 
Salbe oder Hirschhorngeist und aromatisch weinige Ueberschläge über den 
Unterleib machen. . 

h) Hysteria gastrica. Bei dieser Form empfehlen sich insbesondere 
die Auflösungen der Assa foetida , des Castoreum , der Valeriana in weinigen 
Vehikeln und mit Naphtha verbunden. Sind Veränderengen im Cbemismusder 
Dauongsorgane zugegen, so gibt man neben diesen Mitteln Liquor Cali sub- 
carbonici oder Krebsaugen, Magnesia u. s. w. , gleichzeitig oder wechselnd. 
Neben den Innern Mitteln leisten Hautreize durch Sinapismen auf die Magen- 
grube oft augenblickliche und ausgezeichnete Dienste. 
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5) Hystoria palroonalis. Sie verlangt die Squilla als Exlract oder 
Essig, in Verbindung mit Gummi ammoniacum und äbniiclien, Reiz auf die 
Lungennerven bewirkenden Dinge. Die Wirkung dieser Dinge verslärkt man 
durch äussere Uautreize, durch starke Sioapisinen auf die Ausstrahlungen des 
Mervus pneuroogastricus. 

(i) Ilystoriacardiaca. Eine der fürchterlichsten Formen, bei der ganz 
kleine Mengen der Squilia noch das Beste thun , ’/s ~ V)6 Gr. 1 — 2 Mal des 
Tags, und wenn Wirkung eingetreten ist, 3 — 4 Tage Pause. 

7) lly s t e ria 1 ary ngea. Die Anwendung äusserer Hautreize,' der. Sina- 
pisnien, tilgt augenhiicklich oft die fürchterlichsten Erscheinungen in den 
Sprachorganen. 

8) Hysteria spinalis. Eine der verhältnissmässig fürchterlichsten For- 
men der Hysterie. Sie verlangt neben der Reizung des Bauchnervensystems 
durch Clysniata von Assa foetida inneriieh die Blausäure in etwas starken Ga- 
ben zu Vz Scr. nach Vauquelin's Vorschrift bereitet, in G — 8 Unz. schleimi- 
ger Emulsion. Verschwindet auf diese Behandlung der Krampf nicht bald, so 
sciiicilet man zur Anwendung der Beglessungen und Sturzbäder (namentlich 
bei der Form, die als Tetanus hystericus erscheint). 

9) Hysteria cephalicä. Hier werden gewisse vegetabilische Substan- 
zen , die äliierisches Oel enthalten, angewendet. Oben an unter diesen steht 
Valeriana, ihr zunächst Chamille. Man muss aber diese Mittel nicht in der Art 
gehen, wie sic gewöhnlich in der Hauspravis angewendet werden, in starken 
Aufgüssen, wo sie anfangs zwar icicht heifen, später aber keine Dienste mehr 
thun; neben dem hysterischen Kopfweh vielmehr eine eigenthümliche, dem 
Mittel angchörige KopfafTection (die durch Campber, oder einen starken Auf- 
guss des schwarzen CafTe beseitigt werden muss) hervorruft. Man gibt diese 
Mittel in Aufguss oder als Eläosacchara oder in Tinclur in sehr kleinen Gaben, 
oder man lässt sie wohl auch als Riechmittel brauchen. Zu den Riechmitleln 
eignen sich nur bestimmte Dinge. Alle jene Gerüche nämlich, die einer ge- 
sunden Nase das Gefühl der Lust und des W'ohlseins erregen, sind einem hy- 
sterischen Suhjecte widerlich, ja können sogar Convuisionen veranlassen ; 
z. B. der Geruch der Rose, des Lavendels, Jasmins. Bei Nationen, bei wel- 
chen Hysterie sehr häufig ist, sind solche Gerüche daher aus der Gesellschaft 
der Damen verbannt. Während der Schwangerschaft und Geburt steigert sich 
diese krankhafte Reizbarkeit auf bestimmte Gerüche nicht selten sogar bis zu 
todtbringenden Convuisionen. Im Allgemeinen ist die Tbatsacbe richtig, dass 
alle Wohlgcrüche Hysterischen Uchelgerüche sind, dass dagegen der Geruch 
angebrannter Haare oder Federn, oder die bekannten theopbrastischen Räu- 
cherungen mit Ziegenklauen, Bockshörnen und abgeschabten Pferdehufen ih- 
nen wahre Wohilnst gewähren. Zu den Ricchmitteln für Hysterische eignen 
sich daher; Caustisches Ammonium in Verbindung mit brenzlichem Oel, z. B. 
das Ammonium pyrolcosum, nauseos-ricchende PflanzenstolTe, z. B. die Auf- 
lösung der Belladonna, des Aconits, überhaupt die modrig riechenden Pflanzen. 
Dass man die Gerüche nur momentan, spärlich einwirken lassen dürfe, versteht 
sich von selbst. 

lOi Hysteria vasculosa. Sie verlangt die Säuren in Verbindung mit 
Weingeist, das Haiicr’sche Sauer z. B. oder das Elexirum acidum Mynsiebtii. 

II) Hysteria museuiaris. Die Behandlung dieser Form ist der der 
Hysteria intestinalis und cephalica analog. Man gibt die Stiiikharze in Form 
von Clystiren , lässt innerlich kleine Mengen von Castorcum oder Tinctura 
Yalerianse nehmen, uud die Riechmittel einwirken, die wir bei der Cephalica 
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bezeichnet haben ; dadurch wird man wenigstens momentan die fürchterlichsten 
Convulsionen zu beseitigen im Stande sein. 

Indication der Krankheit als Totalität. Viel zu allgemein ist 
zum Itehufe gründlicher Heilung der Hysterie das Eisen empfohlen worden ; 
denn man sieht bei der Behandlung mit kUnslIicheii Eisenmitteln und nament- 
lich bei'm Gebrauche der natürlichen Eisenquellen nicht selten die heftigste 
Aufreizung entstehen; und die Kranken elender, erbärmlicher die Eisenbäder 
verlassen, als sie dahin gekommen sind. Eisen ist daher keineswegs ein Speci- 
licum gegen Hysterie, sondern lindet nur seine Anwendung bei jenen Formen, 
die sich durch Antagonismus, durch Erschöpfung des Gefässsysteros, entweder 
durch unmittelbare Blutungen oder durch den Verlust von Säften, zu deren 
Bereitung grosse Mengen von Blut verbraucht vtorden sind, gebildet haben ; 
bei jenen hysterischen Formen also, die F'olge sind starker Blutungen, nament- 
lich aus dein Uterus, von schnell sich folgenden, mit starken Blutungen aus 
den Genitalien begleiteten Geburten, lange dauernden BIcnnorrhoen, zu lange 
fortgesetzten Stillens an der Mutterbrust. Unter diesen Verhältnissen leistet 
Eisen ausgezeichnete Dienste; doch wird cs geratben sein, die Cur mit den 
vegetabilischen, dem Eisen in ihrer Wirkung nahe stehenden Mitteln, den 
Tonicis, zu beginnen, und von diesen in aufsteigender Ordnung zu dem Eisen, 
anfangs seinen leichter verdaulichen Präparaten, den Eisensalzen und Tinc- 
turen, und erst später zu den Oxyden und Liiuatiira martis überzugehen, die 
Eisenniittel aber immer mit den aromatischen und bittern Mitteln zu verbinden. 
Kräftiger als alle diese Präparate und als der Gebrauch künslicher Eisenbäder, 
wirken die natürlichen Eisensäuerlinge, die Bäder von Pyrmont, Bocktet, 
Brückenau, und das wenig bekannte, unter allen deutschen Bädern eisenhal- 
tigste Bad Heben. Selbst in den Fällen übrigens, wo das Eisen indicirt ist, muss 
nicht selten ein vorbereitender Act vorausgehen ; denn die Reizbarkeit des 
Bauchnervensysteins und des Uterinnervensystems insbesondere ist häufig so 
gross, dass das Eisen doch nicht vertragen wird. Unter solchen Verhältnissen 
muss die Reizbarkeit erst getilgt werden, ehe man zum Gebrauche des Eisens 
übergeht. Es gibt aber Formen , die den Gebrauch des Eisens gar nicht 
vertragen, sondern die sedativen Mittel verlangen, und das sind jene, die 
durch unmittelbare Reizung des Bauchnervensysteins entstehen — die For- 
men der hohem Stände. Für diese ist der Gebrauch gewisser Mineralbäder 
besonders vortheilhaft, künstlicher sowohl als natürlicher. Unter den künst— 
.liehen namentlich die Kalibäder mit ätzendem Kali oder Lauge bereitet, 
unter den natürlichen die Bäder von Ems und einige Bäder der Hochalpen, als 
die kräftigst wirkenden : Gastein und Pfäfers. Innerlich gibt man Mittel, die 
die Wirkung dieser Bäder unterstützen — die Narcotica, namentlich die Pul- 
satilla in kleinen Gaben zu •/* — '/j Gr. den Tag. Der Pulsatilla zunächst steht 
Nui vomica in Extract zu '/jg — '/is Gr. auf den Tag, oder in Tinctur in we- 
nigen Tropfen täglich. Zur Nacheur, mehr aber, um die Regulirung der Men- 
struation zu bewirken, worauf bei hysterischen Frauen ein Hauptaugenmerk 
gerichtet sein muss, ist es zuweilen nöthig, die Eisenbäder brauchen zu lassen, 
oder bei Frauen, die den Kostenaufwand nicht bestreiten können, künstliche 
Eisenbäder in Anwendung zu ziehen. — Der Behandlung muss eine sehr strenge 
Diät zur Seite gehen; bei der torpiden Hysterie eine mehr nährende, aber 
nicht reizende Diät, Morgens eine Reischocolate, Mittags eine gute Fleisch- 
brühe, frisches Fleisch, Wurzel - (keine Blätter— J Gemüse; als Getränke ein 
leichtes, viel Malz und Kohlensäure enthaltendes, wenig gehopftes Bier, oder 
Wasser mit etwas Wein. Das Abendessen lässt man um 6 ~ 7 Uhr, ja nicht 
kurz vor dem Schlafeng eben nehmen, denn es treten sonst sehr heftige, den Kran- 
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ken sehr ergchöpfendeErschciDangen zurNachlzeit ein. Bei der zweilenForm, der 
Form höherer Stände , eine ähnliche Nahrungsweise und eine psychische Diät. 
Entfernung alles dessen, was von moralischer Seile die Krankheit erzeugt hat, 
und Versetzen des Kranken in Verhältnisse, die die entgegengesetzten von 
jenen sind, die Krankheitsmomente waren. Nicht seilen kommen vor dem Aus- 
bruche der Krankheit Erscheiuungen vor, die wieder verschwinden, und mit 
deren Verschwinden die Hysterie ausbriclit; dahin gehören Fussschweisse , 
Schweisse unter den Achseln, an den Genitalien, impciiginöse Eruptionen. 
Dieser Causalzusammenhang muss bei der Behandlung berücksichtigt werden, 
daher Anwendung von Aetzkali, Einstreuen einer Seidelbastrind.! auf die frü- 
her im übelriechenden Schweisse befindlichen Theile, bei unterdrückter Krätze 
Anwendung der Schwefelbäder, kleiner Gaben von Schwefel. 

Eclampsia. Gefraisel. 

Die ältern Aerzle haben diese Krankheit von der Epilepsie getrennt, und 
wir glauben, mit vollem Rechte, die neuern dagegen haben Eclampsie und 
Epilepsie, namentlich liauchepilcpsie, ziisammengeworfen, und erstem nur als 
eine acute Form, eine durch das Alter der Individuen (des Säuglingsalters) ver- 
anlassle Modilication hetrachlel. Man hat aber in der neuern Zeit eine Form 
kennen gelernt, die nicht bei Kindern, sondern in den Jahren der Blüthe , hei 
Wöchnerinnen vorkomiul, diegeradezu beweis'l, dass der rasche, aculeVerlauf 
der Krankheit nicht durch Altersverbälluisse hervorgebracht werde, sondern 
dass vielmehr Eclampsie als eine eigenthüraliche, von der Epilepsie verschie- 
dene Krankheitsgaltuug zu betrachten sei. 

CtfU ^rt. 

Eclampsia lactantium. Gefraisel. 

Eine der verheerendsten, Säuglinge befallenden Krankheiten, der Schreck 
der Mütter und Ammen. Etwa ein Dritlheil derXodesfälle derSäugliugsperiode 
werden durch diese Krankheit veranlasst. 

Erscheinungen. Dem Ausbruche der Krankheit gehen oft Vorläufer 
voraus, die aufmerksame Mütter und Ammen wohl kennen. Diese bestehen 
in unwillkürlichen Zuckungen der Muskeln, namentlich der Gesichtsmuskeln, 
die sich in einer Art verziehen, dass das Gesicht den Ausdruck des Lachens 
bekommt. Dieses Lachen im Schlafe (die Engel spieleu mit den Kindern, sagt 
man im Volke) ist immer eine Erscheinung, die eine üble Bedeutung hat. Aehn- 
liche coiivulsiviscbe Bewegungen findet man oft auch im Auge. Die Kinder 
rollen die Augen, fangen an. wenigstens momentan zu schielen, sie stellen 
die Augen nach oben, besonders im Schlafe. Die Erscheinungen geben oft 
einige Tage lang dem Ausbruche der Krankheit voraus. DerParoxysmus selbst 
gestaltet sich so: Die Kinder werden unruhig, geben einen beisern, schreien- 
den Ton von sich, ziehen die Füsse krampfhaft gegen den Bauch, oder kleine, 
wenige Wochen alle Rinder reiben die Füsse so an einander, dass sie wund 
werden; nun kommen Zuckungen in den Muskeln, die aber in ihrer Aufein- 
anderfolge äusserst verschieden sind. Zuweilen beginnen sie von den Bauch- 
muskeln, gehen von da auf das Diaphragma und die Brust fort, erreichen das 
Gesicht, namentlich dasAuge, das in der Orbita berumrollt, ohne einen Gegen- 
stand Qxiren zu können , und gehen endlich auf die Muskeln des Halses und 
der Extremitäten über. Gewöhnlich ziehen die Kinder den Kopf nach hinten 
und bohren mit demselben In die Kissen, während die Extremitäten in abwech- 
selnden Bewegungen zwischen Extensureu und Flexoren begrilTen sind. Die 
Haut ist mehr kalt, der Puls klein, unordentlich, das Gesicht entstellt, blass« 
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Oft daaern die Anfälle nur wenige Secunden, und es (ritt dann eine von Krank- 
heitssymptomen freie Intervalle ein, nur dassmanden Kindern die Erschöpfung 
ansieht; nach kürzerer oder längerer Dauer aber kehren die Peroxysmen 
wieder, und je öfter sie kommen, desto intensiver und länger dauernd werden 
sie, und desto mehr verbreiten sich die Krämpfe über alle Muskeln des 
Körpers. Oft tödtet Jedoch die Krankheit schon mit dem ersten Anfalle. 

Diagnose. Eclampsie der Säuglinge könnte mit einigen andern Krankhei- 
ten, bei welchen Zuckungen und Convulsionen Vorkommen, verwechselt wer- 
den, namentlieh jenen Convulsionen, die den Hydrocephalus acutus begleiten, 
oder dem Ausbruche acuter Exantheme vorausgehen. Bei Hydrocephalus acutus 
sind jedoch stets ausgezeichnete Symptome von Congestionen gegen das Ge- 
hirn zugegen (Eingenommenheit, Schwere des Kopfs, Rothe des Gesichts, 
injicirtes Auge, erhöhte Temperatur der Kopfhaut], es istReizuiigsfieber vor- 
handen, und die Symptome dauern stetig fort. Bei den Convulsionen, die dem 
Ausbruche acuter Exantheme vorausgehen (der Variola, oder auch des Schar- 
lachs und der Masern], sind Ficberersebeinungen, die Erscheinungen auf den . 
Schleimhäuten und der äussern Haut die Hauptsache, und die Convulsionen 
etwas Zufälliges; hier sind die Convulsionen selbstständig und zwischen den- 
selben findet sich eine von Krankheitssymptoincn freie Zeit (dort dauern die 
Symptome stetig fort). Von lutermiltcns maligna endlich , die zuweilen auch 
bei Kindern vorkommt, unterscheidet sich die Krankheit durch den Mangel 
des ausgezeichneten Frostsladiums, auf welches das Hilzestadium folgt. 

Aetiologie. Die Krankeit kommt bloss innerhalb einer bestimmten Le- 
bensperiode vor, die mit der Geburt beginnt, und dem 3. oder ü. Lebensjahre en- 
det. Später wird sie kaum gesehen. Selbst nach l'/j Jahren ist sie schon selten. 

Zu den Innern ätiologischen Momenten gehört erbliche Anlage. Die Erfahrung 
zeigt, dass bisweilen alleKinder einer und derselben Familie zu einer bestimmten 
Zeit von der Krankheit befallen und gelödtet werden; ein Analogon ist der 
Abortus, dem manche Frauen zu einer bestimmten Zeit ihrer jedesmaligen 
Schwangerschaft unterworfen sind. Wagner in Wien will unter diesen Ver- 
hältnissen häutig eine eigenthUmliche Deformität am Schädel beobachtet haben. 

Es zeigen sich nämlich, und das erinnert au eine ähnliche Er.scbeinung bei 
Hysterischen, an dem Rande der Ossa bregmatis zu beiden Seiten derSagittal- 
nath freie luterstitien, die nicht mit Knocheumasse ausgefüllt sind, sondern 
durch das Periosleum verschlossen werden. An denselben Stellen findet man 
häufig bei hysterischen Frauen den Knochen durch die vergrösserten Paebio- 
niseben Drüsen durchbohrt. Diese eigeulhümlicbe Erscheinung erinnert an 
eine andere, die sich an der Suttura lamboidea bei einer den Gegensatz zu 
Eclampsie bildenden Krankheit, bei der Rbachitis findet, an die Bildung der 
Ossa Wormiana. Ferneres ätiologisches Moment sind drei gewisse Perioden, 
die von grossen Veränderungen iin Leben der Chylopoöse begleitet sind: a) die 
Zäbnentwickelung, die verschiedenen Perioden des Durchbruches der Zähne ; 
b) jene Augenblicke im Leben der Kinder, wo Veränderungen in ihren Lebens- 
mitteln Torgenommen werden; c) wo sie von der Multerbrust an eine Amme 
übergeben, oder entwöhnt werden. — Aeussere Momente: 1) Schädlich- 
keiten, die vom Darme her unmittelbar Reizung des Bauchnervensystems be- 
wirken. Alimente von durchaus schädlicher Qualität, sei es die Milch der 
Mutter oder der Amme, oder bei mutterlosen Kindern verdorbener Brei, Mehl- 
oder Schleimsuppen. Was die Muttermilch betrifft, so wird dieselbe nicht 
selten durch Einfiüsse, Welche schädlich auf die Mutter ein wirken , seien die- 
selben Ton physischer oder psychischer Art, zum momentanen Gifte für das 
Kipd. So bewirken z, B. Leidenschaften eine solche Veränderung in der Milch 
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der MuUerbruat, das« die Kinder, wenn sie angelegt werden, gleich in die 
heftigsten Convulsioncn vcrfaiien. Die Erfahrung lehrt, dass 3 — A Stunden 
langes Unterlassen des Siiugens und Wegnahme der Milch durch eine Hilch- 
puiupu oder ein Milchglas die ühie Einwirkung aufbebt, und dass nachher die 
Kinder ohne Gefahr angelegt w erden können. 2) Uurchnässung , Verkältung 
der Haut, besonders wenn die Nabei wunde noch nicht geschlossen ist. Man 
findet die Krankheit desshalb zu bestiiumten Zeilen, wo die schnellen Sprünge 
in der Temperatur des Tages und der Nacht staUQiidcn. Die Krankheit bildet 
sich endlich 3) durch Metastase von der Haut her, durch Cuterdrückung pa- 
thischcr Sccrelionen, durch plötzliches Verschwinden des Icterus, z. B. durch 
Austrocknen nasser Stellen (die Ainorpha), licsondcrs am Halse, unter den 
Achseln und an den Weichen, besonders wenn Metallkalk und metailkalkbal- 
tige Salben gebraucht werden. 

Verlauf. Ausgänge. Die einzelnen Paroiysmen haben verschiedene 
Dauer, zuweilen wenige Minuten , zuweilen aber auch mit kurzer Unterbre- 
chung */i — '/2 Stunde. Die Krankheit als Totalität endet häufig schon mit 
einem Anfalle, selten, dass sie sich mehrere Tage hinzieht. DieKrankheit endet: 

1) In Genesung, unter Crisen , die wie bei den Krankheiten der Säug- 
linge überhaupt, durch den Darm geschehen, oft durch Erbrechen, oft durch 
Durchrälle. Die Krankheit macht sehr leicht Recidive. Die Perioden, die als 
wichtig für den Ausbruch derselben bezeichnet wurden, sind es auch, mit wel- 
chen die überstandene Krankheit gerne zurückkehrt. 

2) Intheilweise Genesung. Bei manchen Individuen bleiben, be- 
sonders, wenn während der Paroxjsinen Coiivulsionen in den Augen zugegen 
waren, conviilsivische Bewegungen in den Augenmuskeln zurück, in der Art, 
dass die Kranken keinen Gegenstand lange flxiren können, sondern das Auge 
beständig rotirend in dejOrbita herumdrehen. Dadurch kommt eszuAtitopbie 
des Bulbus, und endlich zur Amaurose. 

3) ln eine andere Krankheit, a) In eine Neurophlogose, Hydroce- 

phalus acutus oder Gastromalacie. Wie Entzündungen, die sich aus Neuralgien 
hcrvorbilden, sich durch ihren raschen Verlauf und die Tendenz zur Ex- 
sudation oder brandigen Zerstörung cbaracterisiren , so zeigt es sich hier bei 
den Neurophlogosen, die sich ausEclampsic bilden. Hydrocephalus sowohl als 
Gastromalacie, die sich aus Eclaropsie bilden, durchlaufen äusserst rasch, oft 
schon in einigen Stunden , ihren Gang. « 

A) IndenTod, und zwar entweder während des Paroxysmus, oder durch 
die Uebergänge. Am häufigsten ist der Tod in Folge von Gehirnläbmung. Am 
Kopfe bildet sich dann Calor mordax aus, das Gesicht wird blau, die Krämpfe 
clonisch, auf ein Mal wird das bisher blaue Gesicht blass, die früher fest an- 
gezogene Kinnlade sinkt herab, und damit hört der Krampf in den übrigen 
Muskelgebilden, aber auch das Leben auf. 

Prognose. Sehr ungünstig. Formen, die auf erblicher Anlage beruhen, 
oder sich durch Metastase bilden, sind besonders schlimm. Am günstigsten sind 
noch jene Formen , die sich von der Darinschleimbaut her durch Alimente, 
saure, schlechte Breie n. s. w. gebildet haben; jene dagegen, die sich durch 
Intoxication aus Muttermilch bilden, gehören zu den absolut lethalen. Schlimm 
ist cs, wenn die Zuckungen ohne Stadium protromorum auflreten , und hef- 
tige Kopfschmerzen zugegen sind , Verdrehen der Augen, nach hinten Ziehen 
des Kopfes, Sopor, oder wenn gar der bisher kühle Kopf Calor mordax zeigt, 
das Gesicht blau wird, oder wenn die Erscheinungen der Gastromalacie kom- 
men. Je rascher die Anfälle sich folgen, je heftiger sie sind, desto ungünstiger 
ist die Prognose. 
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Thcrapealik. Ind. caui. Als Propbylaclica bezieht sie sich auf die 
schon öfters angegebenen Regeln Tür die phrsisclie Erziehung der Kinder, 
wobei immer zu bemerken ist, dass bestimmte Perioden, die der Entwickelung^ 
des Gefraisels besonders günstig sind, namentlich die Zahnperioden, in's Auge 
gefasst werden müssen. Als Ind. caus. im engem Sinne ist sie so mannigfaltig, 
als die ätiologischen Momente. Wo Mutier- und Ainmenmilcb die Krankheit 
Teranlasslen , muss man die Vorsicht brauchen, auf welche wir schon früher 
aufmerksam gemacht haben. Wo Säurebildung zugegen ist, die sich durch 
die bekannlen Erscheinungen zu erkennen gibt, reicht man die Anlacida durch 
Mund und After, namentlich kohlensaures Kali und Natron, Krebsaugen, Mag- 
nesia. Wo die Krankheit sich auf metaslasischem Wege gebildet hat, muss 
man die früher vorhandene Krankheit ziirückzurufen suchen, eingetrocknete 
fralte Stellen z. B. durch Anwendung der Canlharidentinctur oder durch Ein- 
slreuen des Cortex Mezerei wieder in Secretion zu versetzen suchen. 

Ind. morb. Sie geht darauf aus, die Reizbarkeit im Baucbnervensjstem 
abzustumpfen. Narcotica taugen dazu nichts; denn alle sammt und sonders 
haben in diesem zarten Lebensalter einen nachtheiligen Einfluss auf das Ge- 
hirn, um so mehr in einer Krankheit, wo das Gehirn ohnehin Endpiinct der 
Aufregung ist, ulld Neigung zeigt, in Lähmung üherzugehen. Zweckmässiger 
ist die iiidirect sedative .Methode (die Anwendung der Metalle). Sie geht darauf 
aus, die Aufreizung im Bauchnervensjstem in dem Masse zu zerstören, als 
sie sich ansammelt, und es so nicht zum Ausbruche der Paroxysmen kommen 
lässt. Unter den .Metallen hat sich mit Recht Zink Ruf erworben, namentlich 
die Flores Zinci zu '/g— t Gr. alle 1 — 2 Stunden. Cadmium, ein Bcsiandlheil 
unsers Zinks, in welches man die Wirksamkeit desselben gesetzt bat, ist we- 
niger wirksam. Zinkblumen, auf die alte Weise durch Sublimation erzeugt, sind 
denen durch Präcipitation gewonnenen bei weitem vorzuziehen. 5lan gibt die 
Mittel, wenn Säurebildung zugegen ist, in Verbindung mit den Aiilacidis: bei 
vorhandener Stuhlverstopfung und vorhandener Congeslion gegen das Gehirn 
mit Calorael; und wenn das Gehirn schon sehr angegrilTen ist und Lähmung 
droht, mit Moschus zu l — 2 Gr. Neben diesen .Mitteln die Anwendung äus- 
serer Hautreize; wir haben wiederholt die warmen Waschungen mit Chlor- 
wasier als wirksam erprobt. Man lässt Mals, Brusl und Bauch, und alle Theile 
nach einander mit aqua oxygenata waschen. Fehlt das Chlorwasser, so nimmt 
man Essig, dem man leichte Spirituosa beisetzt, und wascht und reibt damit 
die Haut bis zur leichten Rothe. Die Anwendung der Bäder verlangt, während 
der Convulsionen wenigstens, die grösste Vorsicht, weil sich leicht Congestion 
gegen den Kopf bildet. Wo die Krankheit sich von der Haut her durch Ab- 
trocknung wunder Stellen oder durch den sogehannten Zahnausschlag gebil- 
det hat, ist jedoch die Anwendung von Bädern mit reizenden Dingen, z. B. 
mitKali, bereitet (wie sie Stütz gegen den Tetanus empfahl), von grossem Wer- 
tbe. Bei der Behandlung der Eclampsie muss besonders auf den Kopf Rück- 
sicht, und immer darauf Acht genommen werden , ob sich nicht selbst nach 
Beseitigung der Convulsionen Erscheinungen von Congestionen gegen den 
Kopf bilden. Der Eingriff muss in diesem Falle schnell geschehen, durch Blut- 
egel, kalte Uebersebläge auf den Kopf, und Zusatz der auf den Unterleib wir- 
kenden Mittel, namentlich des Calomeis zu den .Metallen; denn was man un- 
ter diesen Verhältnissen in den ersten 2s Stunden versäumt, ist verloren. Ne- 
ben diesen einer rationellen Behandlung entsprechenden .Mitteln gibt es noch 
einige Hausmittel, die man wenigstens dem Namen nach kennen muss. Dahin 
gehört unter den prophylactischen .Mitteln das Aufhängen eines Kreuzschnabels 
in der Kinderstube, das Tragen eines Häusekopfes, den die Mutter des Kindes 
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lebend abgebissen haben mnas, Tragen der Klaue eines Elenihieres, von 
Amuletten und tausend andern Dingen, die den Kindern umgehängt werden. 
'Wirhigter sind dieMittel, die dieschonaiisgebrocheneKrankheit angeblich heilen 
sollen. Dahin gehört das Aufhinden einer lebenden Taube auf den Kopf eines 
an Gefraisel leidenden Kindes, ein sehr bekanntes Mittel, sogar von Aerzten 
empfohlen und angeordnel. Die Erklärung geschieht durch magnetischen Rap- 
port. Welches ist aber die Theorie eines andern Mittels? W’enn nämlich das 
Kind Gefraisel bekommt, reisst die Mutter einen Fensterflügel auf, legt ihn auf 
dasselbe, und bescbwichligt so den Anfall. . 

,Btn(iU ^(t. 

Eclamptie parturienlium. Gefraisel der Wöchnerinnen. 

Diese Krankheit ist mehr ein Gegenstand dcrGeburtshülfe, als derspeciellen 
Therapeulik, doch wollen wir der Vollständigkeit wegen darauf aufmerksam 
machen, und kurz die Symptome derselben angeben. 

Erscheinungen. Die Krankheit lindet sich während der SchwangerschaD, 
während der KiederkuuD, und einige Zeit (3 — 4 Wochen) nach derselben. 
Man kann zwei Stadien unterscheiden: das Stadium der örtlichen Reizung 
und dasSladium derConvulsionen. Die örtliche Reizung geht vom Uterus aus. 
Die Kranken fühlen einen eigenthümlichen, mehr kitzelnden Schmerz. Wenn 
diu Schmerzen der Wehen heftig, zerreissend sind, kommt es nie zur Eclamp- 
sie, wohl aber bei jenen Wehen, die die Mitte halten zwischen Schmerz und 
dem Gefühle der Lust (bei kitzelnden Weben). Die Dauer dieses Stadiums ist 
verschieden, zuweilen nur wenige Minuten, zuweilen aber auch mehrere 
Tage. 

Zweites Stadium. Es stellen sich jetzt automatische Bewegungen im 
Muskcisystem ein. Vom Uterus ausgehend , werden zuerst die Bauchmuskeln 
aßieirt ; von da gegen die Brust, und die Kranken haben das Gefühl, als würde 
ihnen die Brust zusammengeschnürl, und heftiges Uerzklopfen; dann gegen 
den Hals, der nach hinten gezogen wird; dann gegen den Kopf und die Extre- 
mitäten; das Gesicht wird dabei hiau, livid, aiifgetrieben, und die Kranken 
verfallen in Geistesabwesenheit, Delirien , mit Sopor wechselnd. Dieser Zu- 
sland dauert auch in der lutermission zwischen zwei Paroxysmen fort, die 
Convulsionen aber sind nicht stetig, sondern machen Intervallen von kürzerer 
oder längerer Dauer. 

Diagnose. Die Krankheit kann verwechselt werden mit hysterischen 
Krämpfen, wie sie häiiGg bei Schwängern, Gebärenden, Wöchnerinnen Vor- 
kommen. Die Diagnose ist von Wicbligkeit, weil diese Krämpfe unbedeutend 
sind, während Eclampsie eine gefährlichere, in der Mehrzahl der Fälle tödt- 
licbe Krankheit ist. Der Umsland übrigens , dass bei Hysterie schon ähnliche 
Krämpfe vorausgegangcu sind, die Art und Weise, wie bei Eclampsie die An- 
fälle erfolgen, das eigenthümlicbe kitzelnde Gefühl, die Entwickelungsweise 
derConvulsionen, die heftigen Brnslbescbwerden und endlich die Sinnes- und 
Verstandesstörungen, die selbst in der Intervalle verschwinden, sichern die 
Diagnose. 

A e t i o I o g i e. Die Krankheit ist an eine bestimmte Lebensperiode gebun- 
den, von der Periode der Conception bis kurze Zeit nach erfolgtem .Ausstossen 
der Frucht. In den ersten Monaten der Schwangerschaft übrigens ist sie äus- 
serst selten, erst gegen den 4-. 5- Monat findet sie sich, wiewohl immer noch 
nichts weniger als häufig. Frequenter wird sie vom 7. Monate an, am häufig- 
sten ißt sie aber während der Geburt. Dann nimmt die tläuflgkeit wieder 4 b, 
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nnd einige Wochen nach der Gehört wird dieKrankheK gar nicht mehr gese- 
hen. Wenn die Krankheit nach errolgter Gehört entsteht, erscheioen onter 
der Form der Nachwehen diese cigenthönaiiehen kitzelnden Schmerzen ond 
Convolsionen . die sich auf die hezeiefanete Weise Uber den ganzen Körper 
verbreiten. Die AfTection findet sich nach Doer's Beobachlongen gerade bei 
plethorischen, vollsariigen, kräftigen Individoen, von derben, starken Kno- 
chen, also bei Fraoen, die sonst gar keine Anlage zoNeorosen zeigen, wenig- 
stens so weit, als Phvsiognomie ond Aeosseres darüber Aofscbloss geben. 

Vorlaor. Immer sehr acot, nor die während der Schwangerschaft vor- 
kommenden Fälle hören oft Wochen lang aof, ond erscheinen dann wieder. 
Die Formen während oder korze Zeit nach der Gebort dagegen verlaofen in 
5, höchstens in 2A Stonden. 

Aosgängo. 1 ) In Genes nng. Wo die Krankheit sich vor der Gehört 
findet, dorch rasche Entwickelong derFroebt. Mit dem Aogenblicke derAos- 
stossong der Fracht, oft schon , wenn an die Stelle der kitzelnden Schmerzen 
die zerreissenden der wahren Wehen kommen, hören die Krämpfe aof, ond 
die Kranken sind gerettet. Bei den Forröen, die im Acle derGebort selbst ent- 
stehen, bat man ähnliche Beobachtangen gemacht. Der EinOoss der Eclampsia 
partorientiom aof die Frocht ist äosserst nachlheilig ; denn gewiss werden Kin- 
der geboren, die entweder gleich im Acte der Gebort oder korze Zeit darnach 
an Gefraisel zo Gründe gehen. 

2/ In eine andere -Krankheit. Die Convolsionen hören auf, aber der 
Zostand der Geistesabwesenheit daoert fort, ond es kommt Jene Form von 
Geistesverwirrung, die man mit Recht »Mania puerperalis" genannt hat. 

5) Inden Tod. Leider sehr häufig, besonders bei den Formen, die während 
oder kurze Zeit nach der Gehurt entstehen. Der Tod erfolgt im Act der Con- 
volsionen, selbst unter den Erscheinungen der Lähmung der Lungen ond des 
Gehirns. 

Therapeut! k. Die Krankheit gehört zn den allergerährlichsten, und was 
man auch immer bis jetzt gegen dieselbe versucht hat, kann sich keineswegs 
ausgezeichneten Resultates rühmen , ja es besteht fast noch gar kein Anhalts- 
punct für eine rationelle Behandlung. Wir berufen uns aufBoer, den die trau- 
rigsten Erfahrungen bestimmt haben, die Krankheit geradezu für lelhal zo er- 
klären, und den Rath zu geben, den Versuch einer radicalen Behandlung zu 
unterlassen. Wenn wir auch hierin nicht einstimmen , hat uns doch die Er- 
fahrung gelehrt, dass weder die Behandlung mit Narcoticis, noch mit Ader- 
lässen (bis zur Ohnmacht) von einigem Erfolge sei. Dass übrigens Bliitentlee- 
rungen bei starker Congestion gegen den Kopf und die Brust und drohender 
Hirn- und Lungenlähmung unentbehrlich seien, versteht sich von selbst; doch 
bleiben Venäsectionen immer noch ein palliatives Mittel, das pie für sich radi- 
calc Heilung erzielen kann. Letztere dürfte vielleicht nur von folgender Behand- 
lung zu erwarten sein : Gleich im ersten Stadium dasSecalecorniitum vom Magen 
und Mastdarm her, und Reizung desUterusdurch Einspritzungen einer starken 
Abkochung des Capsicum mit caustischem Ammonium) oder einerVerbindong 
aus Weingeist mit Tinctura Cantharidarum. Wir gebrauchen die letztem Mit- 
tel in der Hoffnung, dass durch die Gefässreizung und Entzündung, die sie er- 
zeugen, die Nervenaufreizung getilgt werde. Freilich ist Entzündung des Ute- 
rus immer eine gefährliche Krankheit, doch ist bei ihr die Heilung wahrsebein- 
lieh , was bei Eclampsie nicht der Fall ist; zwischen zwei Uebeln aber wird 
bei gegebener Notbwendigkeit jeder Verständige das gelindere wählen. Es ist 
dieses übrigens ein Vorschlag, der bis jetzt nicht ausgefübrt wurde, den wir 
aber anzowenden in vorliegenden Fällen keinen Augenblick Bedenken tragen 
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werden. Ob nicht vielleicht auch der entgegengesetzte Weg, Anwendung der 
Kälte, namentlich des Eises, äusserlich auf den Uterus, und innerlich in In- 
jeclionen (von Eiswasscr in die Scheide) einigen Nutzen schafTen würde, ist 
gicicbralls erst durch Versuche zu ermittein. 

Epilepsie. Fallende Sucht. 

Jede Epiiepsie besteht, wie andere Neurosen, aus einer Reihe von Paroxys- 
tnen, die durch Intervailen von Krankheitssymptomen , freie Zeiträume, von 
einander getrennt werden. Jeder einzelne Paroxysmus aber lässt verschiedene 
Zeitabschnitte — Stadien — in der Aufeinanderfoige der Symptome unter- 
scheiden : das erste Stadium bei jeder Epiiepsie kann man das Reizungs- 
stadinm, das zweite das Forlteitungs-, das dritte das Rcwusstlosigkeits- oder 
Krampf-, und das vierte das Crisestadium nennen. Dieses giit jedoch nur von 
coropielen Paroxysmen, und complet sind die Paroxysmen nicht immer; denn 
die Krankheit durchläuft eine Reihe von Veränderungen : anfangs z. B. er- 
scheint nur ein Reizungs- und Fortieitungsstadiiim, und die übrigen Stadien 
fehlen; später ist nicht seiten das Stadium der Fortieilung ausgefalien, oder 
ist wenigstens so kurz, dass die Symptome desselben weder zur Anschauung 
der Kranken, noch zn der des beobachtenden Arztes kommen. 

Erstes Stadium. An irgend einer Stelle ausserhalb des Gehirns, näher 
oder entfernter von demselben , '‘entsteht eine eigenthümliche , nach der Ver- 
schiedenheit der Nerven und Verschiedenheit der die Reizung bewirkenden 
Ursache differirende EmpGndung. Bei manchen Formen ist es ein zusammch- 
schnorender Schmerz, so dass die Kranken den Theit unwillkürlich bewegen 
müssen; bei andern ein heftig stechender; bei andern (z. B. bei Epilepsia tho- 
racica) ein druckender Schmerz ; bei noch andern endlich ein Gefühl von Bren- 
nen. Diese Verschiedenheit hängt ab: 1) Von der Differenz des gereizten Ner- 
ven; denn so verschieden die Functionen der verschiedenen Nerven sind, so 
verschieden ist auch ihr Perceptionsvermögen (d. h. das Vermögen , statlge- 
funden habende Eindrücke anzusebauen.) 2) Von der einwirkenden Ursache. 
Anders ist der Schmerz, wenn eine mechanische, anders, wenn eine chemi- 
sche Potenz, anders, wenn ein palhischer Stoff eingewirkt hat. Selbst bei Ein- 
wirkung pathischer Stoffe ist der Schmerz wieder verschieden nach der Ver- 
schiedenheit des Krankheitsstoffes; anders bei Einwirkung der herpetischen, 
gonorrhoischen, oder des Krätzstoffes. Die Dauer dieses Stadiums ist ver- 
schieden, oft nur einige Augenblicke, oft einige Stunden. 

Zweites Stadium. Von dem Puncle aus, wo sie entsteht, geht die Auf- 
reizung genau naeh dem Laufe eines bestimmten Nerven fort zum Gehirne. 
Ist die Aufreizungsstelle dem Gehirne sehr nahe, hat die Aufreizung also eine 
kurze Strecke durchlaufen, so wird das Stadium von kurzer Dauer sein; bei 
Aufreizung im Nervus acustiens oder opticus ist es z. B. von kürzerer Dauer, 
als wo die Aufreizung vom Nervus plantaris oder ulnaris ausgeht. Zweitens 
aber hängt die Dauer dieses Stadiums von der Form, unter welcher die Forl- 
leitudg auftritt, ab, ob sie unter der Form einer forlrollcnden Kogel auftrilt 
(das Minimum der Schnelligkeit) , oder unter der eines streichenden Hauches 
(was häufig der Fall ist, daher der Name »Aura epileptica«); oder ob es unter 
der Form des Feuers, als ein heftiges, den Nerven entlang sich ziehendes Bren- 
nen (das Maximum der Schnelligkeit). 

Drittes Stadium. Stadium convulsionis genannt, weil in diesem Sta- 
dium automatisch mehr oder minder heftige Bewegungen in den der Willkür 
untergeordneten Muskeln stattflnden. Die Bewegungen in den Muskeln sinti 
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sehr mannigfach, nnd geschehen oft nach sehr eigenlhömlichen Affinitäts— 
geaetzen, haben jedoch alle das Eigenlhümliche, ^ass die Flexoren dasUeber— 
gewicht über die Extensoren haben (eine wesentliche Verschiedenheit von Te- 
tanus und Hysterie, wo beide sich entw'cder das Gleichgewicht hallen, oder 
letztere das Uebergewich über die erstem haben). Diess Gesetz spricht sich 
in der Behauptung aus, dass ein charactcristisches Symptom für Epilepsie das 
Einschlagen des Daumens sei. Wahr ist es.es findet sich bei den meisten Epi- 
lepsien mit dem Eintritte des dritten Stadiums diess eigemthUmliche Symptom, 
das Eiuschiagen der Daumen in die Hobihand , in welcher sie so fest gehalten 
werden, dass nur eine bedeutende Kraft sie zu entwickeln vermag. Doch gibt 
es auch Ausnahmen. Wesentlicher noch, als die Convuisionen . ist ein ande- 
res Symptom in diesem Stadium, und diess ist gänzliche Bewusstlosigkeit und 
gänzlicher Verlust der Perception. Es ist diese Erscheinung vorzüglich zu be- 
obachten; denn die Krankheit gehört zu denjenigen, die dazu benutzt werden, 
den Arzt zu täuschen, theils um dem Individuum bestimmte Prärogative zu 
sichern, theils um das Mitleid der Umstehenden zu gewinnen. Wenn die Kran- 
ken, wenn sie die Anfälle bekommen, sich ein Plätzchen aussueben, wo sie 
sicher fallen können, so ist diess ein sicheres Zeichen, dass sie Betrüger sind 
(denn bei wahrer Epilepsie werden die Kranken, wie gesagt, im Augenblicke 
der Convuisionen bewusstlos). Aber nicht allein das Bewusstsein, auch die 
Conception geht zu Grunde, alle Tbätigkeiten der Sinne sind erloschen, das 
Auge sieht nicht mehr, das Ohr hört nicht mehr, die Haut ist gegen die hef- 
tigsten Eindrücke unempfindlich ; man darf die Kranken während des Anfalles 
mit Nadeln siechen, Siegellack auf die empfindlichsten Tbeile der Haut auf- 
träufeln, es wird nicht die geringste Zuckung eintreten. Dieser Umstand ist 
mit für die Diagnose simulirler Epilepsie von der grössten Wichtigkeit Con- 
vuisionen machen die Betrüger täuschend nach, mit einer Wahrheit, die in 
Erstaunen setzt; aber mit der Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte Mani- 
pulationen will es nicht recht gehen, und gewöhnlich ist diess der Stein, an 
welchem sich ihre Verstellung bricht. Die Dauer dieses Stadiums ist verschie- 
den, oft wenige Minuten, dann wieder V« — Vz Stunde. 

Viertes Stadium. Stadium der momentanen Crise. Entweder es lassen 
die Convuisionen nach, indem nur noch leise Zuckungen, Oscillalionen kom- 
men, die Kranken fangen an, lief einzuathmen, und erwachen dann wie aus 
einer Ohnmacht, da sie durchaus nichts von dem wissen, was während des 
Anfalls mit ihnen vorgegangen ist; oder sie verfallen, wenn die Convuisionen 
iiachlassen und sich in Zittern und Sebwarzsehen auflösen, in einen kürzer 
oder länger dauernden Schlaf, der als nervöse Crise des Paroxysmns zu be- 
trachten ist. In beiden Fällen haben die Kranken ein Gefühl grosser Einge- 
nommenheit des Kopfes, und in Folge der Convuisionen das Gefobl starker 
Erschöpfung, was gewöhnlich mehrere Tage dauert. 

Diagnose. Die Kränkelt kann mit Apoplexie, den heftigen Formen der 
Hysterie (besonders Hysteria muscularis), und mit Inlermiltens maligna, be.^ 
sonders jener Varietät, die man wegen der Convuisionen Inlermiltens epilep- 
tica genannt hat, verwechselt werden, endlich noch mit unwillkürlichen Bewe- 
gungen der Muskeln, die ein concommiltirendcs Symptom anderweitiger Krank- 
heiten des Gehirns und Rückenmarks sind. Von allen diesen Krankheiten aber 
unterscheidet sich Epilepsie dadurch, dass Aufreizung an einer peripherischen 
Partie des Nervensystems und Fortleitung zum Gehirne slaltfindet; durch die 
gänzliche Bewusstlosigkeit und den Mangel der Perception während des An- 
falls selbst, und dadurch endlich, dass die Anfälle sich mit einer einfachen 
nervöyen pder unbedeutenden somatischen Crise schliesscn. 
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Aetiologir. Spontane Genese. InnereMomente: a) Erblichkeit. 
Dass auch Epilepsie erblich sei , dafür sind eine Menge von Beispielen 
bekannt. Wir nennen hier nur das österreichische Kaiserhaus, wo die Kr.ink- 
heit jetzt schon so ziemlich in die drille Generation hans'l. b) Lebensalter. 
Oie grösste Anlage zur Krankheit und die häuGgslen Formen finden sich 
zwischen dem 6* — H. Lebensjahre; dann nimmt die Anlage ab, mit der 
Pubertät ist aber dieselbe wieder gesteigert, das Minimum fällt in die Blüthe- 
jahre. Mit der Involution dagegen nimmt die Anlage wieder zu. Jedes Lebens- 
alter hat übrigens seine eigenen Formen ; Bauchcpilcpsic z. B. ist nur dem Kin- 
desalter eigen; den Jahren der Pubertät gehören die Genitaliencpilepsien an ; 
in der Evolution endlich kommen gleichralls ganz cigenibümliche Formen der 
Epilepsie vor. c) Eine bestimmte Bildung des Schädels. Die Kopfbildung der 
Epileptischen lässt ein Doppeltes bemerken: entweder Ungleichheit des Schä- 
dels und damit verbundene Asymmetrie des Gehirns (vielleicht auch Verschie- 
bung des Schädels), oder aiilTallende Bildung an den Scbädelknochen selbst. 
Die Form des Schädels ist dann zwar normal, aber die Knochen selbst haben 
eine ungeheure Dicke und enorme Durchmesser, und die Entwickelung des 
Gehirns scheint in demselben Hasse zurückgeblieben zn sein, als die der Schä- 
delknochen vorwärts geschritten ist. d) Temperatur und Indiviilualilät. Indi- 
viduen mit sehr reizbarem , irritabelm Nervensystem , besonders wenn das 
Temperament ererbt ist, zeigen vorzüglich Anlage zur Krankheit. — Aeus- 
sere Momente; Es sind dieses Dinge, die an irgend einer peripherisch 
gelagerten Partie des Nervensystems, besonders wenn diess Temperament er- 
erbt ist, einen permanenten Reiz bervorbringen , entweder mechanischen 
Reiz, B. Knochensplitter, Exostosen, fremde, in den Körper gedrungene 
Dinge, z. B. eine Bleikugel; oder Beiz durch patbische Producle. Diese sind 
sehr verschieden : entweder sind sie gleich ursprünglich an der Reiznngsstelle 
entwickelt worden, z. B. Helminthen, oder es sind metastatische Producte, 
z. B. unterdrückte Krätze, unterdrückte Herpes, Ablagerungen von Giobtpro- 
ducten in den Nervensebeiden u. s. w. 

Contagiöse Genese. Die Krankheit bildet sich auch durch Contagiura. 
Bei Individuen, die zur Krankheit prädisponirt sind, durch das Sehen epilep- 
tischer Paroiysmen. Thatsacben, die für diese Mlttbeilungsweise sprechen, 
sind leider sehr häufig. 

Verlauf. Die Krankheit ist im Allgemeinen chronisch; selten, dass sie in 
wenigen Monaten schon ihr Ende erreicht, meist, dass sie Jahre lange, oft 
durch das ganze Leben besteht. Auf den Verlauf, die Heftigkeit und Häufig- 
keit der Paroxysmen, namentlich bei Ganglienepilepsie, haben die Monds- 
phaseu Einfluss, auf andere die Jahrszeit, auf andere endlich, auf Genitalien- 
epilepsie bei Weibern, die SSlägige, die Menstruationsperiode. Den Aus- 
bruch der Anfälle veranlassen psychische und somalische Reize — Zorn, Aerger, 
Genuss bestimmter Speisen u. s. w. 

Ansgänge. I) In Genesung. Die Krankheit als Totalität zeigt keine 
bestimmte Crisen. Die Anfälle rücken weiter auseinander, und werden schwä- 
cher, endlich nur noch Andeutungen derselben , bis auch diese verschwinden. 
Sie hat grosse Neigung zu Recidiven, auch lange Zeit noch nach dgm Ver- 
schwinden der Anfälle, desshalb gilt als therapeutische Regel, dass zwischen 
dem letzten Anfall und aufzugebeiider Behandlung wenigstens ein Jahr ver- 
flossen sein müsse. 

2) In theilweise Genesung. Die Krankheit als solche hört auf, aber 
es bleiben mehr oder minder bedeutende Störungen zurück, und zwar : a) Blöd- 
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ginn, indem das Org^an, 'welches die ei^ileptiiche Reizung anfnimmt, — das 
Gehirn, gelähmt wird, b) Paralyse jener Theile, von welchen die Aufreizung 
begann, c) Oertliche CoiiTulsionen. Ks kommt nur noch zu partiellen Kräm- 
pfen in dem Organe der Aufreizung, aber keineswegs zur Fortleitung der- 
selben von der befallenen Stelle zum Gehirne. 

3) ln eine andere Krankheit, a) An der Stelle der somatischen Neu- 
rose bildet sich eine psychische aus, nicht immer aber, dass die Geisteskrank- 
heit die Epilepsie ganz verscheucht; es sind vielmehr die Fälle gar nicht selten, 
wo die Epilepsie nach dem Eintritte der Geisteskrankheit nur eine Minderung 
erfährt, ohne ganz zu verschwinden. Die Geisteskrankheiten, die sich aus 
Epilepsien bilden, sind verschieden; entweder gehen sie vom Gehirne, dem 
Anfenthaltspuncte der epileptischen Reizung aus, und dann ist es wahre Manie; 
oder sie gehen vom Bauchnervensytem aus , wenn dieses der Ausgangspunct 
der epileptischen Reizung war, und dann sind es melancholische Formen. Alle 
Geisteskrankheiten aber, die sich aus Epilepsie bilden, haben das Eigenthüm- 
liche, rasch ihren Verlauf durchzuroachen und mit Blödsinn zu enden, gerade 
wie Entzündungen, die. sich aus Neurosen oder Neuralgien entwickeln, b) Es 
kommt Gefässreizung hinzu, und es bildet sich im epileptischen Individuum 
eine Gefässkrankbeit aus. Für contagiöse Krankheiten sind Epileptische, zu- 
dem, wenn ihre Krankheit schon längere Zeit gedauert bat, weniger em- 
pfänglich, gerade wie die Geisteskranken auch. Aber spontan entwickelt sich 
in ihnen nicht selten eine Gefässkrankbeit, die durch den Sitz des Uebels und 
die Natur der Affection leicht die epileptische Basis zu erkennen gibt. Vor- 
züglich zwei Gefässkrankheiten sind es: a) Typhus, Bauch- oder Gehirn-, 
selten Petechialtyphus, und b) Encephalitis mit der Tendenz zur Ausschwitzung 
— zum Hydrocephalus. Was den Typhus betrifft, so ist der Einfluss desselben 
auf die Epilepsie sehr verschieden ; entweder nämlich steht die Epilepsie wäh- 
rend der Dauer des Uebels und eine Zeit lang nachher stille, oder die neuge- 
bildete Krankheit verscheucht die Epilepsie auch wohl gänzlich, und die Kran- 
ken, wenn sie den Typhus Uberstanden haben, sind von ihrem Ucbel geheilt 
Auch bei andern , mit materiellen Veränderungen verbundenen , und im Causal- 
nexus zur Epilepsie stehenden Krankheiten beobachten wir diess, dass nämlich 
mit dem AuDreten derselben die Epilepsie verschwindet. Das ist z. B. bei der 
Epilepsie der Fall, die sich aus unterdrückter Krätze gebildet bat; hier sehen 
wir nicht seilen, dass die epileptischen Anfälle aufhören, und dafür Krätz- 
pbthlsls sich entwickelt; sie dauert nun den Winter Uber, mit dem Eintritte 
des Sommers aber verschwindet sie, und die Epilepsie kehrt zurück, und so 
geht es fort. 

A) In den Tod, entweder während der Anfälle durch Lähmung der 
Lunge oder des Gehirns [erstere wird meist durch Blutüberfüllung hervorge- 
braebt, den Kranken tritt blutiger Schaum vor den Mund, oder sie erleiden 
auch mehr oder minder heftige Pneumorrhagien] ; oder in Folge der Ver- 
letzungen, die sich die Kranken durch den Fall zuziehen, z. B. durch Encepba- 
liü# traumatica. 

Prognose. Traurig. Die Krankheit gehört zu den gefährlichsten und schwer 
heilbarsten. Sie hängt übrigens ab von folgenden Momenten: 1) Vom Alter. 
*Epilepsie bei Kindern ist leichter heilbar. Oft übt schon der Eintritt der Pu- 
bertät (ohne alles Zuthun der Kunst) den günstigsten Erfolg auf die Krankheit 
ans. Wo dagegen bei’m Eintritt der Pubertät die Krankbeilssymptome, statt 
sich zu mildern, verschlimmern, ist die Prognose sehr ungünstig. Schwieriger 
in der Heilung sind schon jene Formen, die sich in den Jahren der Ge- 
acbleFh^entwjc!(elung bilden, am spbwjerigslep aber joqe der doTOlpliQhiT 
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Periode. 2) Vom Alter der Krankheit. Frische, neugebildete Epilepsien, be- 
sonders wenn sie gleich erkannt werden, lassen leicht Heilung zu; gerade 
aber diese ersten Stufen der Krankheit werden leider so oft übersehen und 
gering geachtet, bis endlich die Epilepsie sich vollkommen entwickelt bat. 
Wir erinnern an Ganglienepilepsie, wo die Aufreizung, vom Gangliensysterae 
ausgehend, anfangs nur bis zum Magen sich erstreckt und mit Erbrechen 
endet. Itekoroint man die Krankheit in diesem Stadium zur Behandlung, so 
ist die Heilung nicht gerade schwierig, später aber, wenn die Aufreizung 
schon das Gehirn erreicht hat, immer problematisch. Unter 100 Fällen wer- 
den bei einem zeitigen EingrilTe der Kunst wohl 60—70, später kaum 10 — 12 
geheilt. 3) Von der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle. Je häufiger die An- 
rälle sich folgen, je heftiger sie sind, desto schlimmer ist die Prognose. 
A) Vom ursächlichen Momente. Erbliche Anlage stellt eine sehr ungünstige 
Prognose. Die bezeichnete Schädelbildung, obgleich schlimm, lässt doch im- 
mer noch Heilung zu. Die Formen, die durch mechanische Reizung ent- 
standen sind, sind günstiger, als die durch Metastase erzeugten , und unter 
letztem jene, bei welchen sich die Krankheit an die ursprüngliche Stelle zu- 
rückführen lässt, günstiger, als bei welchen dieses nicht möglich ist. 5) Vom 
Ausgangspiincte der Fortleitung. Je entfernter der Ausgangspunct der Auf- 
reizung vom Gehirne ist, und je langsamer die Fortleitung geschieht, desto 
günstiger ist die Prognose, und umgekehrt. 

Therapeutik. Ind. caus. Sie ist so verschieden , als die äussern , die 
Krankheit veranlassenden 3Iomente (die Beseitigung der innern liegt ausser 
dem Bereiche der Kunst). Wo mechanische Reizung slattfindet, muss diese 
aufgehoben werden; oft ist dazu das chirurgische Messer nüthig. Wo Metastase 
staltfand, muss die verschwundene Krankheit wo möglich zurückgerührt, oder 
ein Aequivalenl für dieselbe geschalTeii werden. Wo unterdrückte Menstrua- 
tion Veranlassung gab, muss diese wieder hergeslellt, und wo Helminthen dio 
Krankheit veranlassten , müssen diese entfernt werden. Oie Ind. caus. kann 
übrigens entfernt sein, und die Epilepsie doch fortbestehen , indem die Auf- 
reizung sich von veranlassenden Ursachen freigemacht haben und selbstständig 
geworden sein kann. Das lässt sich aber nicht von vorno herein bestimmen, 
wesshalb die Realisirung der ind. morb. unerlässlich ist. 

Ind. morb. Indication der einzelnen Paroxysinen. Sie setzt folgende Auf- 
gaben: 1) die Paroxysmen wo möglich zu verhüten, und so weil als möglich 
auseinander zu schieben. 2) Den Paroxysmus, wenn er doch eingetreten ist, 
abzukürzen, r, ) Die Crisen zu leiten, besonders wenn es somatische sind. 
4) Während des Paroxysmus die Kranken gegen mögliches Unglück zu schüz- 
zen. Was die Verhütung der Paroxysmen belrilTl, so sind dicAlittel zurReali- 
sirung dieses Zweckes verschieden. Wenn man den die Beizungleitenden .Ner- 
ven beikoinmen kann, und zwischen Anfangsstelle und Gehirn hinlänglich Raum 
hat, ist es zuweilen möglich, dem schon beginnenden Paroxysmus vorzubeu- 
gen, z. B. durch Binden, Schnüren des Thcils, durch Druck auf den Nerven; 
nur bekommen die Kranken Ziehen und heftige Unruhe, so dass sie es vor- 
ziehen, die Bande zu lösen und dem Anfalle seinen Lauf zu lassen. Besser ist 
es, zwischen den Aufreizungsstellen und dem Gehirne eine starke Secretion 
zu erregen, wodurch die Aufreizung aufgehalten und zur Entleerung ge- 
zwungen wird, z. B. durch Ziehen eines Haarseils, einer Fontanelle. Oder 
inan sucht künstlich eine Erschütterung zu erzeugen, und die krankhafte Auf- 
reizung dadurch zu vernichten (ihr vorzubeugen). Diessgeschieht bei Formen, 
die vom Unterleibe ausgehen, nicht selten mit dem bnsten Erfolge, und wird 
durch Brecb- und Abführmittel realisir|. Dass cs nicht gleichgültig sei, wel.- 
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ches von den geninnlen Mitteln man im vorliegenden Falle in Anwendung 
zieht, ist einleuchtend. Es hängt dieses von der Form der Krankheit, der In- 
dividualität und den Symptomen des VorlNurerstadiums ab. Ausser diesen posi- 
tiven Mitteln gibt es noch negative, den Paroxysmus aufzuhalten. Entziehung 
aller Reize überhaupt, und jener insbesondere, von welchen die Erfahrung 
nachgewiesen hat, dass sie den Paroxysmus zu erzeugen im Stande sind. Der 
Kranke muss demzufolge alles vermeiden, was Aufreizung im GePässsystem 
setzt — Wein, Gaffe u. s. w., muss sich vor heftigen Leidenschaften hüten, aus 
der Gesellschaft anderer Epileptischer entfernt werden , weil die Erfahrung 
lehrt, dass Epileptische, wenn sie einen Andern von der Krankheit befallen 
sehen, nicht selten selbst ohne Weiteres ihre Anfälle bekommen. Es ist daher 
die Vereinigung vieler Kranken in einer Anstalt keineswegs zu empfehlen, 
wenn nicht die Vorrichtung getroffen werden kann , die Kranken zu isoliren. 
Zu den Mitteln, welche die Anfälle zu verhüten bezwecken, gehört auch die 
Venäsection. Sie wirkt allerdings bei manchen Formen der Epilepsie sehr vor- 
theilhaft, nicht bloss auf die eben bezeichnete Weise, sondern auch dadurch, 
dass sie während des Anfalls verschiedene nachtheilige Einwirkungen und 
Störungen beseitigt, namentlich bei vollsaftigen Subjecten und Anlage zu Con- 
gestion gegen den Kopf, und wo unterdrückte Blutung veranlassendes Mo- 
ment war. In allen andern Fällen aber, naraentlieh bei Kindern, ist Venäsec- 
tion als Prophylacticum gegen epileptische Anfälle verwerQicIi , ja geradezu 
naebtheilig. Was die Aufgabe betrifft , den Paroxysmus abzukürzen, so be- 
merken wir hierüber Folgendes ; Vor allem ist der Grundsatz festzuhalten, 
dass die Convulsionen critische Bedeutung haben, dass daher die Störung ihrer 
Crise, der Versuch, dieselben zu unterdrücken, wenn nicht auf der andern 
Seite ein Augenmerk gesetzt wird, nachtheilig sein müsse. Alle jene Mani- 
pulationen, die so häufig gemacht werden , dass man den Kranken die Glieder 
steif hält, die Daumen ausbricht, heftige Sinnesreize auf sie einwirken lässt, 
sind daher schädlich. Das lehrt denn auch die Erfahrung; denn wenn auch, 
was jedoch seilen geschieht, der beabsichtigte Zweck erreicht wird, so fühlen 
sich bei'm Erwachen die Kranken sehr erschöpft, die Intervalle ist nicht frei 
von Krankheilssymptomen, und nicht selten rufen die heftigsten Reize neben 
der schon bestehenden Krankheit eine neue im Gehirne hervor, die Aufgabe 
des Arztes beschränkt sich daher, wenn der Paroxysmus einmal begonnen bat 
und Convulsionen eingetreten sind, darauf, denselben sich vollkommen ent- 
wickeln zu lassen, und die Kranken während derselben vor Schädlichkeiten 
zu schützen. Diese sind folgende: a) Zerbeissen oder Ausbeissen der Zunge. 
Dieses wird am besten durch Einschieben eines Korkstöpsels zwischen die 
Zähne verhütet, b) Verletzung durch Fall im Augenblicke des Eintritts der 
Convulsionen. Man muss die Kranken, um dieses zu verhüten, in Zimmer 
bringen, die mit einer Matratze (aus Seegras) oder einer Decke belegt sind. 
Die Betten dürfen nicht so hoch sein, damit dieKranken, wenn sie etwaNachts 
aus demselben stürzen, sich nicht verletzen; es muss Schutz gegen Fall an 
Ecken eintrelen, dessbalb dürfen die Meubeln im Zimmer Epileptischer nie 
scharfkantig sein, der Ofen muss dorch ein Hoizgitter verwahrt sein, c) Con- 
gestion gegen den Kopf und Apoplexie. Bei blutreichen Personen muss, um 
diesen Misssland zu verhüten, dem Anfalle, wie wir oben bemerkt haben, 
nicht selten eine Venäsection voransgescbickt werden. Ist dennoch während 
des Anfalls die Congestion sehr heftig, oder ist die Aderlässe versäumt worden, 
und treten diese beunruhigenden Erscheinungen ein, so darf man niebtsänmen, 
selbst während des Anfalls nach der Lancette zu greifen. Es müssen ausser- 
dem alle Sinnesreize abgehalten, der Kranke in eine kühle Atmosphäre und 
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mehr in aufrecht sitzende Stellnng gebracht , und kalte Ceberscbläge auf den 
Kopf gemacht werden. Was die vierte Aufgabe belriOt, so darf man eintre- 
tenden Schlaf ja nicht stören, aber Schlaf durch Opium bervorzurufen, ist 
verwerflich; denn ein Mal wirkt das Mittel nicht schnell genug, anderseits 
wirkt es offenbar nachtheilig, weil es die Congeslion gegen den Kopf nur 
vermehrt; ein dunkles, kühles Gemach ist das beste scblafmachende Mittel. 
Der Schlaf, als critiscbes Bemühen der Natur, darf nicht gestört werden, und 
wenn er auch 2A Stunden und darüber dauern sollte (man hüte sich übrigens 
vor Verwechselung mit Sopor und Coma, den Vorläufern der Apoplexie). Wo 
körperliche Crisen durch Scbweisse, Darmausleerungen oder Urin zugegen 
sind, müssen diese, wenn sie nicht reichlich genug sein sollten, durch Essig- 
ammonium, Mittelsalze und Digitalis unterstützt werden, denn von ihrer com- 
pleteu Durchnihrung hängt eine von Symptomen freie Intervalle ab. 

Indication der Krankheit als Totalität. Bei Behandlung der 
Krankheit als Totalität handelt es sieb vorerst um die Frage; will man die 
Krankheit radical heilen , was immer die erste Aufgabe ist, oder bloss palliativ 
(weil mau an der Möglichkeit radicaler Heilung durch lange fortgesetzte Beob- 
achtung der Krankheit während der lleilungsversuche verzweifelt). Man hüte 
sich übrigens, zu bald alle Hoffnung aufzugeben, wenn nicht Erscheinungen 
vorhanden sind, von welchen die Erfahrung nachgewiesen.bat, dass sie ab- 
solute Unheilbarkeit begründen. Man darf nie vor mehrern Jahren, und ehe 
man alle Methoden durchgemacht bat, die Heilversuche einstellen. W'as nun 
die radicale Heilung der Epilepsie betrifTl, so bat man gegen dieselbe eine 
Unsumme von Mitteln in Vorschlag gebracht. Diese, zumTheil Geheimmittel, 
so verschieden sie auch sein mögen, lassen sich gleichwohl unter gewisse 
HauptUbersicblen bringen, wodurch die einzelnen Methoden der Behandlung 
constatirt werden. Die Hauptmetboden aber sind folgende: 

1) Die indirect wirkende Methode, darauf ausgehend, die Reizung in den 
Nerven in derselben Weise und Zeit zu zerstören, in welcher sie sich bildet, 
und auf diese Art die Ansammlung derselben zu verhüten, welche, wenn sie 
ein gewisses Maximum erreicht bat, durch einen Paroxysmus sich entleert. 
Durch diese Methode wird also die Ansammlung einer Aufreizung nicht zer- 
stört, sondern nur verhütet, indem durch dieselbe der Reiz, in dem Masse, 
als er sich bildet, verzehrt wird. Dieses geschieht durch die Metalle. Unter 
den ältern ist fast kein einziges, das nicht gegen Epilepsie in Anwendung ge- 
zogen wäre. Die neuern sind noch wenig in Bezug auf ihre Heilkräftigkeit bei 
Epilepsie untersucht, so z. B. Rhodium, Iridium, Osmium, Palladium und Pla- 
tiiia, obgleich sie vielleicht sehr wirksam sind; denn bei Epilepsie sind es 
nicbl die Azotmetalle der minder cobärenten Reibe, sondern gerade die 
Metalle, die die grösste Cohärenz zeigen, z. B. Kupfer, Silber u. a. w. (nament- 
lich Cuprum ammoniacale und Argentum nitricum), welche sich am wirksam- 
sten erprobt haben. Die Azotmetalle dagegen, Arsenik, Blei, Quecksilber, 
die bei andern Krankheiten des Nervensystems , z. B. bei Intermitteiis , Neu- 
ralgien, so ausgezeichnete Dienste tbuii, haben bei Epilepsien fast gar nichts 
geleistet. Den Metallen analog wirken die Säuren, besonders die starkem 
Säuren des Mineralreichs (die Kalien sind unwirksam); unter diesen steht das 
Haller'sche Sauer und die Phospborsäure , vielleicht auch einige metallische 
Säuren, die Molybdänsäure, oben an. Die Pflanzensäuren dagegen, Essig, 
Weinsteinsäure u. s. w., haben sehr geringen Erfolg gezeigt. 

2) Die antagonistische Methode. Sie besteht darin, Aufreizung im Gefäss- 
system überhaupt, oder topisch an die Stelle der epileptischen Aufreizung zu 
s'elzen, in der Hoffnung, durch den Antagonismus, der zwischen Gefäss- und 
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Nervensystem besteht, durch Steigerungr des Gerässlebens die Aurreiiong im 
Nervensystem hcrabzuslimmen und zu vernichten. Diess geschieht durch eine 
Menge von Mitteln, die ebenfalls Anspruch machen auf den Namen der Spe- 
citica. Hierher gehören die verschiedenen vegetabilischen Mittel, die ätheri- 
sches Oel enthalten, namentlich Valeriana, Poraeranzenschalen und Blätter, 
Iris florentina (ein Bestandtbeil des Pulvis Marchionis); alle Vegetabilien, die 
nauseos wirken, so Päonienwurzel, eines der wirksamsten Mittel bei den 
verschiedenen Formen der Epilepsie, RadyxPyrethri; die verschtedenan Aron- 
arten, ferner das Oleum animale üippelii und das Oleom Charberti, endlich der 
Phosphor, namentlich die Verbindung desselben mit Naphtha o. s. w. Alte 
diese Mittel stimmen darin überein, dass sie allgemein oder örtlich (die Nau- 
seosen z. B. auf der Darmschleimhaut) Aufreizung im Gerässsysiem setzen. 
Die antagonistische Methode verlangt übrigens grosse Vorsicht in ihrer Anwen- 
dung und ist zunächst nur bei Formen, die vom Bauchnervensystem ausgehen, 
nnd bei torpiden, cachectischen Personen angezeigt. Bei Formen dagegen, die 
mit Blutunterdrückung Zusammenhängen, und bei Individuen, die sehr ple- 
thoriseb sind, ist diese Methode unanwetidbar, ja sogar gefährlich, kann daher 
nicht als Universalmetbode gelten, sondern findet nur unter gewissen Bedin- 
gungen Anwendung. 

3) Die direct wirkende Methode. Sie gebt darauf aus, das Gehirn abzu- 
stumpfen , und so unempfindlich zu machen für die Aufnahme der epilepti- 
schen Reizung. Diess geschieht auf doppelte Weise: a) durch Mittel, die di- 
rect auf das Gehirn wirken, durch Narcotica. Diese Methode, durch Opium, 
Belladonna, Blausäure rcalisirt, hat sich als unstatthaft erwiesen (nur für 
einige seltene Fälle passt Opium), b) Dadurch, dass man momentan ein gesundes 
Gehirn durch den tbierischen Magnetismus für das kranke zu substituiren sich 
bemüht. Treue und geneue Beobachtung haben die Heilkraft des Mittels bei 
Epilepsien sehr zweifelhaft gemacht. Auch wir haben unter vielen misslun- 
genen nur einen Fall der Heilung durch Magnetismus hier im Hospitale ge- 
sehen, und zwar in einem Falle, der noch nicht bestimmt als Epilepsie er- 
mittelt war. Selbst bei Abdominalepilepsie, wo man doch, der Theorie nach, 
vom Magnetismus alles erwarten sollte, hat man keine günstigem Resultate 
beobachtet. 

h) Eine vierte Methode besteht darin, dass man an der Stelle des epilepti- 
schen Reizes einen vehementem setzt, als der war, aus welchem sich die 
Krankheit erzeugte. Diese Methode ist friiberhin liäuflg angewendet worden. 
Es gehört hierher die Wirkung eines heftigen Schreckens, dass man die Kran- 
ken plötzlich von einer Höhe herabstürzen lässt, oder iu's Wasser bis zur 
Gefahr der Erstickung untertaucht u. s. w. , dass man sie zu Hinrichtungen 
führte, das Blut der Verbrecher trinken liess, und ähnlicher fürchterlicher 
Proceduren nicht zu gedenken. Da man nicht täglich Delinquenten haben 
konnte, wurde von ältern Aerzten ein Expediens in der Art getroffen, dass die 
Kranken aus dem Schädel derselben oder der Mumien trinken mussten. Das 
Caput mortuum wurde sogar olBcinell. Nicht selten wurden die einzelnen hier 
aufgeführlcn Methoden mit einander verbunden; doch hiervon bei der Aus- 
einandersetzung einzelner Formen. 

Eintheilung. Man theilt die Epilepsien gewöhnlich in consensuelle und 
idiopathische, unter erstem versteht man Jene Formen, die nach iinsererMei— 
nung allein den Namen Epilepsien in Anspruch nehmen können, bei welchen 
die Reizung, vom peripherischen Theile des Nervensystems ausgehend , durch 
FoiTleitung sich dem Gehirne mitlheilt; unter idiopathischer, der Cerebral— 
epilepsie dagegen jene, die gleich ursprünglich das Gehirn befallen. Wir be- 
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merken schon, dass ini Verlaufe einzelner Gchirnkraiikheitcn Convulsionen 
vorkoiDiueii, dass diese aber nicht primär, sondern etwas Sccundärcs seien, 
sonach nicht als Epilepsien, sondern als Symptom einerKrankheit, deren Herd 
die Ccntrallheile des Nervensystems sind, angesehen werden müssen. Von 
diesen Eoriiicn (den idiopathischen Epilepsien) muss man aber wohl jenen Fall 
unlersrheiden, wo der Eindruck , den das Gehirn von der Peripherie her er- 
hallen hat, sich endlich zu einer selbstständigen Krankheit ausbildet, die in 
ihrem Gefolge, nicht aber wesentlich veränderte, epileptische Anfälle hat. Et- 
was Aehnlichcs lindet sich bei Hysterie, wenn die von der Peripherie aus- 
gehende Heizung sich dem Gehirn mittheill ; hier kommt es nicht selten bei 
längerer Dauer der Krankheit zu jener Form chronischer Entzündung der 
Hirnhäute, die mit der eigenlhüinlicben Degeneration der Pachionischen Drü- 
sen verbunden ist. Eben so ist cs bei Epilepsien; an dem Puncte, wo das Ge- 
hirn irritirt wird, bildet sich bei längerem Dcslebcn der Krankheit und unter 
gewissen äiissern EinOüssen eine Degeneration im Gehirne aus, die eine Reibe 
neuer Symptome zu den frühem, aber wesentlich veränderten, hinzubringt. 
Die conscusuelle Epilepsie, sagt man dann, wird zur idiopathischen. Man tbcilt 
die Epilepsien der Form nach wohl am besten ein nach den Gebilden, von 
welchen die Heizung ausgeht, um so mehr, da dieses Moment wesentlichen 
Einfluss auf die Symptomenreihe und daher auch auf die Behandlung hat. 

Crftrjlrt. 

üpilepsia abdominalis. Bauch - oder Ganglienepilepsie. 

Die Krankheit erscheint nicht gleich in vollkommener Entwickelung, son- 
dern durchläuft bald langsamer, bald schneller, eine Reihe von Bildungs- 
stufen, die wir füglich in zwei Abschnitte bringen können. 

ErstePeriode. Die Kranken empfinden von Zeit zu Zeit einen Schmerz, 
der bald nagend, zusammensebnürend , bald brennend, stechend ist, meist in 
der Gegend des Nabels, dem Plexus meseraicus superior und inferior ent- 
sprechend. Dieser Schmerz lös't sich nach kürzerer oder längerer Dauer in das 
Gefühl einesHauchs (Aura, in manchen Fällen einerFlainme auf. BeiGanglien- 
epilcpsie ist die Aura am ausgezeichnetsten. Der Hauch steigt von der Rei- 
zungsstelle herauf entweder bloss bis zum Magen, ein zusammensebnürendes 
Gefühl, dann Erbrechen einer eiweissähnlicben Flüssigkeit, womit der Anfall 
momentan endet, erzeugend; oder in anderen Fällen, besonders bei Individuen, 
wo die Kraukbeit sich im Sommer zeigt, vom Magen aus gegen das rechte 
Hypoebondrium, wo dann momentan die Erscheinungen der Gelbsucht, gelbe 
Färbung der Albuginea, selbst leichter, gelblicher Anflug der Gesiebtsbaut 
kommen, oder die Aura gebt noch höher und scheint die Glandula pinealis zu 
erreichen, ein Gebilde, dessen Wichtigkeit in den Epilepsien beide Wenzel 
naebge wiesen haben (die früher unbegreiflichen pathologischen Veränderungen 
dieses Organs werden dadurch nicht erklärlich). Wenn die Aura bis hierher 
geht, haben die Kranken Sinnesstörungen, das Gesiebt vergeht ihnen , sie be- 
kommen Flimmern und einen leichten, vorübergehenden Taumel. Man kann 
in diesem ersten Stadium , wo die Diagnose so wichtig ist, die Krankheit mit 
Colik und einfacherGelbsucbt verwechseln. Die Diagnose von Colik wird aber 
durch dieSuccession der Erscheinungen, durch die Unabhängigkeit von äussern 
Einflüssen die Colik erzeugen, durch den Umstand, dass sich der Schmerz in 
einen Hauch auflös't, und die Anfälle mit Erbrechen, nicht mit Abgang von 
Winden nach oben oder unten, wie bei Colik, enden u. s. w. gesichert. Bei 
Gelbsucht fehlen die Erscheinungen um den Nabei her und der Zusammen- 
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bang derselben mit der Aura epileptica. Der Verlauf ist weniger acut, and 
eudlicb sind Erscheinungen in der Lebergegend und im Harne zugegen, die 
hier fehlen. Der Uebergang von diesem ersten Stadium, das manchmal nur 
wenige Wochen, in andern Fällen ein Jahr und darüber dauert, bezeichnet 
der Umstand, dass die Kranken schwindlicht werden und sich genöthigt sehen, 
wenn sie nicht fallen wollen, sich zu setzen oder zu legen. Wenn sie übrigens 
einige Minuten in dieser Stellung zugebracht haben, ist die Sache vorüber. 

Zweite Periode. Es werden jetzt nicht bloss die niedern, sondern jene 
Gehirntbeile, die die Träger höherer Seelenthätigkeilen sind, befallen. Auch 
hier beginnt übrigens der Paroxysmus mit einem zusammenscboürenden oder 
kitzelnden Schmerze am Nabel, der sich in einen Hauch auflös’t und mit 
Blitzesschnelle über die Brust gegen den Kopf zieht, wobei die Kranken das 
Bewusstsein verlieren, Zusammenstürzen und in Convulsionen verfallen. Der 
Anfall schliesst sich jetzt nicht mehr mit icterischen Eischeinuugen oder Er- 
brechen; die Kranken verfallen vielmehr in einen kürzer oder länger dauern- 
den Schlaf,aus welchem sic ohne Bückerinnerung dessen, was mit ihnen \or<^ 
gegangen ist, erwachen. Die Anfälle sind anfangs auseinander gerückt, oflMo- 
nate und länger, später aber rücken sie näher zusammen, so dass sie nicht bloss ^ 
1 Mal, sondern 8 — lOMal innerhalb 24 Stunden auftreten. DieParozysmen der 
Ganglienepilepsie sichen unter dem Einflüsse des Mondes. Wenn es auf den 
Vollmond ausgeht , bekommen die Kranken nicht seilen 2 — 3 und mehrere 
Anfälle des Tages ; während des Vollmondes sind die Paroxysmenam häuGg- 
sten, nachher nehmen sie ab, und mit dem Eintritt des letzten Viertels sind 
sic gewiss ganz ver.schw unden. Besonders gilt dieses von Formen, die. mit 
Heiminlhen Zusammenhängen. Wenn die Intervalle kürzer werden, die An- 
fälle näher an einander rücken, nimmt auch ihre Heftigkeit und Dauer zu. 
Anfangs dauert der Anfall kaum einige Minuten , später — '/z Stunde und 
darüber. 

Actiologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich während der frühem 
Lebensperioden. In den 211 . Jahren schon werden neuenlslandene Formen der 
Ganglienepilcpsie kaum gesehen. Diese durch das Lebensalter bedingte Prä- 
disposition scheint zwischen dem 7- und 1 1. Jahr ihr Maximum zu erreichen. 
Männer sind der Krankheit häufiger unterworfen, als Weiber. Das Verbältniss 
ist wohl 4 zu I. Merkwürdigen Einfluss auf diese Krankheit zeigt die Jahrszeit. 
Die ersten Anfälle fallen meist in den Winter und Vorfrühling, selten in den 
Sommer, und während des Verlaufs der Krankheit sind die Anfälle den Som- 
mer über seltener, mit dem Eintritt derkaltenJabrszeit werden sie häufiger und 
heftiger. Was diu äussern Moiucule betrifTt, so sind dieses: 1) direcle Reize 
des Bauebnervensystems, vom Darme ausgehend, pathische Producte im Darm- 
canal, und zwar a) freie Säure, durch Umänderung des Chemismus oderChylo- 
poesie gebildet (bei Kindern ist dieses nicht selten ursächliches Moment), 
b) Helminthen (sehr häufig Epilepsien veranlassend;, unter diesen Ascaris lum- 
bricoides; selten, dass Ganglienepilepsie durch Tänia erzeugt wird, noch sei— ' 
teuer durch den Sprung - oder .Madeuwurm (der im Mastdarm und Colon haus’t, 
und meist Chorea veranlasst). 2) Indirecte Reize von der Haut her, entweder 
bloss Vernachlässigung der ilautcultur, indem die neuerlich sogenannte Haut- 
schlackc nicht ausgeschieden werden kann, oder Störung und Unterdrückung 
von Hautkrankheiten. Was das Letzte augeht, so sind es selten chronische 
Exantheme, z. B. Krätze, Porrigo u. s. w., die, in diesem Lebensalter von der 
Haut vertrieben und in ihrem Verlaufe auf derselben gestört, meist gegen das 
Knoebensystem und den Gelenkapparat geben und dasNervensystem befallen: 
häufiger acute Exantheme, namentlich Scarlaliua (die mit dem BauebnerveS'^ 
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System einerseits und dem Gehirn anderseits in mannigfacher Beziehung steht). 
Bei manchen Scharlacbcpidemien und bei sehr sensibeln , reizbaren Subjecten 
ist diese Bildungsweise der Epilepsie nicht seilen. Es entstehen in diesem Falle 
cigenibümliche, bohrende, nagende, brennende Schmerzen um deu Nabel her, 
aus welchen sich oft erst nach Monaten Epilepsie entwickelt. 

Ausgänge. Biegen ähnlichen , bei Epilepsie überhaupt angegebenen ; nur 
müssen wir bemerken, dass bei dieser Krankheit , besonders bei jungen reiz- 
baren Kindern, der Tod zuweilen schon nach einigen Anfällen durch wahre 
Lähmung des Gehirns, in Folge der Commolion während der Anfälle, einlrilL 
Zuweilen gelingt der Natur ohne Beihülfe der Kunst die Heilung. Es sind be- 
sonders manche Perioden wohllhätig einw irkend auf den Gang der Krankheit, 
und zwar; a) das Ende der ersten und Eintritt der zweiten Bentitionsperiode. 
Wie um diese Zeit Epilepsie häuGg erst entsteht, so hört früher entstandene 
Epilepsie nicht selten in diesen Perioden ohne alle ärztliche Hülfe wohl von 
seihst auf. Noch wohltiiätigcr ist b) die Periode der Entwickelung des Geni- 
taliensysleius , der Pubertät. Wenn aber innerhalb dieser Zeit keine Heilung 
luehr erzielt werden kann', sei's durch Natur oder Kunst, oder wenn wenig- 
stens keine Besserung in der Art eintritl, dass die Anfälle weiter auseinander 
rücken , und an Bauer und Intensität ahnehmeu , so ist dieses ein sehr schlim- 
mesZeichen, das inilezug aufllcilharkeil eine sehr ungünstige Prognose stellt. 
Ein dritter Ausgang end ich ist der in Cerebralepilepsie. Bcr Uehergaog zu 
Cerebralepilepsie wird dadurch bezeichnet, dass die Aufreizungen in der ur- 
sprünglichen Stelle im Bauche und der Aura epileptica abnehmeti , endlich ganz 
verschwinden; dass die Anfälle ohne Vorläufer kommen, die Kranken nach 
denselben die grösste Eingenommenheit des Kopfes fühlen, und Störungen 
in den böhern Geisleslhiligkeilcn eintrelcn. Biescr Uebergang erfolgt bald 
allmälig, bald aber auch auf einen Schlag , und, was das Schlimmste ist, die 
Anfälle bleiben oft Jahre lang aus, und plölzlirh tritt ein neuer Anfall ein, der 
alle Erscheinungen der Cerebralepilepsie hat. 

Prognose. Bie Krankheit ist die günstigste der epileptischen Formen , und 
in der Mehrzahl der F'älle heilbar. Bie Heilbarkeit bängt übrigens von folgen- 
den Bedingungen ab: 1) Von der Bauer der Krankheit. 2] Vom ätiologischen 
Momente. Formen, die durch unmittelbare Barmnervenreizung entstehen, 
sind in der Kegel leicht heilbar, besonders die aus unterdrückter Scarlatina 
entstandenen. Wo einmal Uebergang in Cerebralepilepsie sich zeigt, ist cs 
schlimm; doch ist nicht zu ralhen, diu Sache gleich aufzugeben, denn es ge- 
lingt gleichwohl in manchen Fällen noch, die schon werdende Begeneration 
aufzuhalten und die Krankheit zu heilen. 

T he r a pe II t i k. Ind. caus. Wo freie Säure zugegen ist, die Antacida, 
die Kalien oder kalischen Erden in Verbindung von aromatischen Mitteln , von 
kleinen Mengen Calmus , z. B. das famöse Pul vis Marebionis (Markgrafenpulver), 
ein Gebeimmillel gegen die Epilepsie, das in vielen F'ällen , besonders bei 
Kindern, ausgezeichnete Biensle Ihut (besieht namentlich aus Magnesia und 
gepulverten Pomeranzenhiältern). Wo Würmer zugegen sind, die Anlhelmin- 
hica. Hat die Krankheit sich von der Haut her entwickelt durch Unterdrückung 
der normalen oder palhischen Secretion derselben, so muss die Hautthätigkeit 
wieder bergestellt und ein Aequivalenl für die unterdrückte Secretion ge- 
schaffen werden. Bieses geschieht im ersten Falle durch Bäder, weniger ein- 
fache Wasser-, als Bampfbäder, Reiben der Haut mitF'iauell, Seifenspirilus , 
und einer Mischung aus Perubalsam 4iud Spiritus serpilli. Im zweiten Falle 
lässt man die Autenrielh'sche Salbe einreiben, auf den Kopf, wo porrigiuöse 
Formen, auf die Brust und den Bauch, wo unterdrückte Scabies Veranlassung 
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gaben. Bei onlerdräckler ScarUtina lässt man Einreibungen von Seidelbast- 
rinde , Sublimat und Eupborbienbarz (mit einer binlänglicben Menge Fetts) , 
woraur eine rotblaurartige Entzündung mit kleinen pustulosen Eruptionen auf 
die Haut erfolgt, machen. 

Ind. morb. Uie Behandlung der Paroxysmen hat nichts Ausgezeichnetes. 
Was die Behandlung der Krankheit als Totalität betrifft, so hat den Erfahron- 
gen zufolge die Verbindung der indirecten mit der antagonistischen Methode 
das Meiste geleistet. Die Metalle, die man in Anwendung gezogen hat, und 
die sich durch die Erfahrung als wirksam erprobt haben, bilden eine Reibe, 
vom Zink, Kupfer, bis zum Silber. Zink, namentlich Zinkblumen, ist das 
schwächste unter den genannten Metallen, und nur bei neu entstandenen, 
leichtern Formen heilsam, bei eingewurzeltem muss manzuKupferammoniak, 
ja zum salpctersauern Silber greifen. Die Dosen sind folgende; Für Zink 

1 — l'/s Gr. pro dosi, für Kupferammonium V12 — ‘/g Gr. pro dosi, und für 
salpetersaures Silber '/gj — '/igGr. Zink gibt man am besten in Pulvern, Cu- 
prum ammoniacale und salpetersaures Silber in Pillenfurm, für jede Woche 
frisch bereitet, nie auf längere Zeit auf ein Mal. Die antagonistische Methode 
wird durch die Nauseosa und ätherisches Ocl enlhaltendo Stoffe ausgeführt. 
Buf haben sich erworben: Valeriana, Pomeranzenblätter , Capsicum , Pyre- 
tbrum, Artemisia , Päonia (in der neuesten Zeit fast verschollen , übrigens ein 
sehr kräftiges Mittel, wenn die Wurzel frisch ist), auch Aronwurzel; aber 
alle diese Mittel müssen frisch sein. Die genannten Mittel gibt man entweder 
einzeln für sich, oder in Verbindung mit einander, oder selbst in Verbindung 
mit Metallen; besonders beliebt ist die Verbindung der Zinkblumcn mit Va- 
leriana oder Pyrethrum. In Verbindung mit salpctersauerm Silber gibt man 
sie nicht leicht. Unter den Verbindungen der genannten Mittel unter sich 
hat sich namentlich einen Ruf erworben ein Pulver aus t Dreh. Arons-, 

2 Dreh, frischer Päonienwurzel, und 2 '/z Dreh. Herba cardui benedicti, 
messerspitzenweise 3—4 Mal des Tags zu nehmen (Pulvis antiepilepticus). 
Mau kann dieses Pulver auch mit Zink versetzen. Es hat mehrmals gründliche 
Heilung, immernoch vorübergehende Besserung, selbst bei eingewurzelten 
Formen erzielt. Bei Ganglienepilepsie, wie hei Epilepsie überhau|.t, wenn sie 
gründlich geheilt werden soll, dürfen die Mittel nicht ununterbrochen fort- 
gegehen werden, sondern cs müssen Zwischenlage einirelen, wo nichts gege- 
ben wird, und zwar gibt man im Anfang die Mittel fort, bis sich Minderung 
der Symptome zeigt. Diess geschieht gewiss schon in den ersten g— l4Tagen. 

'Dann gibt man nur die 4 ersten Tage jeder Woche die Mittel , und pausirt 
während der 3 folgenden, und je weiter man sich von dem letzten Anfalle 
entfernt, desto seltener und in desto grossem Intervallen. Vor allem aber ist 
es nölbig, dass der Arzt sich mit der Dosis nach den Mondsphasen richte, auf 
deren Einfluss auf den Verlauf der Epilepsie wir schon früher aufmerksam 
gemacht haben. Das Maximum der zu verbrauchenden Arznei muss daher stets 
in den Vollmond, das Minimum in das letzte Viertel fallen. Ist es einmal ge- 
lungen, die Krankheit zu bändigen und die Anfälle schwinden zu mahhen, so 
darf der Gebrauch der Mittel gleichwohl nicht ausgeselzt, sondern nur die 
Menge, die der Kranke innerhalb einer bestimmten Zeit verbraucht, gemin- 
dert werden , in der Art, dass der Kranke jetzt nur noch zur Zeit, wo die An- 
fälle sonst ihr Maximum erreichten, Medicin nimmt, z. B. nur einige Tage des 
Monats, sonst nicht. Neben diesen Mitteln muss eine geeignete Diät einireten, 
alles, was Nerveoreizung überhaupt und Gehirnreizung insbesondere erzeugen 
kann, sorgfältig vermieden werden. Ausserdem muss man Rücksicht nehmen 
auf die Digeslionsorgane des Kranken ; denn es entsteht bei dem Gebrauche 
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benannter nicht gelten Stuhlvcrstopfung, die man durch Zusatz von Mittclsalzen 
oder intcrponirten Gaben von Ricinusöl beseitigen muss; oder es kommen bei 
zu grossen Dosen Erscheinungen von Gastriersmus, selbst von Gastritis, in 
welchem Falle man die Mittel aussetzen muss, bis die Erscheinungen bei einer 
zweckmässigen Behandlung verschwunden sind, worauf sie in auseinander 
gesetzten Dosen mit Gummi verbunden wieder gegeben werden. Auch das 
Gehirn muss berücksichtigt werden. Wenn nach den Anfällen ein kurzer, 
drückender Kopfschmerz, grosse Eingenommenheit und Sinnesstörungen Zu- 
rückbleiben , was die Gefahr des Uebergangs in Cerebralcpilepsie ausser 
Zweifel setzt, muss Antiphlogose cintreten, kalte Uebersebläge, Blutegel auf 
den Kopf und strenge Diät, und die Darreichung der genannten Mittel fort- 
gesetzt werden. Duch hüte man sich, Erscheinungen, die Folge des Miss- 
brauchs der .Mittel sind, für die Symptome des Uebergangs in Cerebralcpilepsie 
zu nehmen; denn in diesem Falle reicht Aussetzen mit den .Mitteln zur Heilung 
des Uebelstandes in der Jlehrzalil der Fälle hin, während Forlgebrauch der- 
selben und antiphlogistische Behandlung die Sache nur verschlimmert. 

3n< c itt ^ c t. 

Epileptxa uterina. Vlerinepilepsie. 

Wir unterscheiden zwei Formen: 

1) Uterinepiiepsie mit den Erscheinungen der Chlorose, chlorotische Cterin- 
epilcpsie. 

3) Uterinepilepsie mit den Erscheinungen der Plethora, plcthorische Uterin- 
epilepsie. 

Beide Formen lassen ihren Gang in zwei Perioden trennen. Die niederste 
Bildungsstufe ist, wo die Kranken ein vom Uterus ausgehendes zusammen- 
schnUrendes Gefühl haben, das sich bald in den Globus hystericus verwandelt, 
rasch über die Brust gegen den Uals hinauf steigend, sich hier nicht abschnUrt, 
sondern das Gehirn erreicht, und Schwarzsehen, Flimmern erzeugt, so dass 
die Kranken sich setzen müssen, um nicht umzufallen. Im zweiten Stadium 
bleibt es nicht dabei sieben, cs kommen jetzt complete epileptische Anfälle mit 
Bewusstlosigkeit und Convulsionen. Bei der Chlorotica zeigt sich während und 
ausser den Anfällen das Gesicht blass, chlorotisch gefärbt, und durchans keine 
Aufreizung im Gefässsysiem. Bei der Plelhorica gehen selbst oft den Anfällen 
schon Symptome heftiger Blutaufreizung voraus. Die Kranken haben nämlich 
(oft schon mehrere Tage vor dem Parozysmus) das Gefühl vermehrter Wärme 
im Kopfe, der sich heiss anfuhlt, ein geröthetes Gesicht, und klagen über 
Kopfschmerz. Während des Anfalls sind die Augen injicirt, aus ihren Höhlen 
hervorgetrieben , glotzend, das Gesicht stark gerötbet, der Kopf heiss, die 
Respiration beschleunigt, und nicht selten ist es, dass blutiger, schaumiger 
Schleim vor den Mund tritt, oder dass die Kranken Blot speien. Bei beiden 
Formen zeigen sich Störungen in der Menstruation , Cessation von Menses, 
nur mit dem Unterschiede, dass bei der Chlorotica sich durchans kein Men- 
stroaltrieh zeigt, höchstens etwas Schleim aus der Vagina fliesst, während hei 
der Plethorica allerdings etwas Menstrualtrieb kommt, die Menstruation aber 
gleichwohl entweder ganz unterbleibt, oder nur weniger, mit Blut gefärbter 
Schleim ausfliesst. 

Diagnose. Das Aufsteigen der Aura unter der Form des Globus hystericus 
gleich gegen den Kopf, wo es Sinnesstörungen veranlasst, die Störungen in 
der Menstruation, und der Umstand, dass dieAfTection wenigstens in der ersten 
Zeit sich deutlich an die SStägigePeriodebindet, sichern die Diagnose, nament- 
lich von alien übrigen Formen der Epilepsie, Später erscheinen die Paroxysmen 
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iwar anch zwischen je zwei Menslraalperioden, aber zur Zeit, wo die Meo» 
struation eintrelen sollte, sind sie doch immer am häuflgsten und heftigsten. 

Aetiologie. Die Chlorotica kommt vorzugsweise bei sehr scbwächlicbeD, 
reizbaren Frauen vor; am bauOgsten zur Zeit der Entwickelung der Pubertät, 
seltener in den BlUtbejabren, wo mehr die Plethorica verkommt. Die Krank- 
heit bildet sich a) durch Einwirkung von Leidenschaften, namentlich von Zorn 
während der Menslruatioiisperiode oder kurz vor derselben, in Folge welcher 
Einwirkung die Menstruation entweder gar nicht zum Flusse kommt, oder schon 
messend unterdrückt wird. Dadurch bilden sich heftige Congestionen gegen 
den Kopf, die, übersehen, nach Monaten zur Epilepsie führen, b) Aus Hy- 
sterie. c) Aus organischen Fehlern im Uterus, die die Menstruation entweder 
unmöglich machen, oder sehr erschweren. Dabin. gehört namentlich jene 
Formveränderung des Uterus, welche die Krankheit constituirt, von der wir 
unter der Benennung » Metritis deformans " gesprochen haben. Auch Lagen- 
veränderungen des Uterus veranlassen die Krankheit, namentlich Retroversio 
(selbst des nicht schwängern Uterus). In andern Fällen ist Retroversio ursäch- 
liches Moment einer andern Krankheit, die grosse Aelinlicbkeit mit Epilepsie 
bat, und unter der Benennung des »llämmerns« aufgefübrt wird. Der Kranke 
zeigt nämlich beständig Zittern, d. b. er klopft beständig mit beiden Händen, 
wie mit einem Hammer. Auch die übrigen Muskeln sind in unwillkürlichen 
Bewegungen, namentiich die Nackenmuskeln iwesshalb die Kranken beständig 
nicken), die Muskeln der Stimmorgane (wesshalb das Stottern) , und die der 
untern Extremitäten (jedoch am schwächsten). 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist langwierig, die Chlorotica mehr 
noch als die Plethorica. Letztere tödtet zuweilen schon nach einigen Anfällen'. 
Sie endet : 

1) In Genesung, indem die Menstruation wieder eintritt, und sich so- 
wohl der Zeit als Qualität und Quantität nach regulirt. Ob Uebergang in andere 
Krankheiten, namentlich in Nymphomanie, stattUnde, können wir nicht aus 
eigener Erfahrung sagen. 

2] In den Tod. Bei der Plethorica durch Gehirnapoplexie oder durch 
Blutung aus und in der Lunge. Bei der Chlorotica ist das nicht zu fürchten. 
Die Krankheit tödtet mehr, wie die gewöhnlichen Epilepsien, durch Erschö- 
pfung der Nerventbätigkeit, durch Ueberrcizung, oder durch endlichen Ueber— 
gang in Blödsinn. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sie hängt von folgenden Momenten ab: I)Von 
der Form. Die Plethorica, obgleich heftiger in ihren Erscheinungen, ist nicht 
selten leichter heilbar, als die Chlorotica, 2 ) Von der Dauer, Im Anfänge ist 
leicht Hülfe möglich, nach 5 — 6 Monaten aber schon, namentlich bei der Plc— 
Ihocica, die Hülfe unwahrscheinlich ; denn meist ist aus der consensuellen schon 
eine idiopathische Epilepsie geworden. 3) Von der Regelmässigkeit in der Auf- 
einanderfolge der Paroxysmen. Wo die Anfälie genau die 28tägigen Perioden 
halten, ist es günstig, günstiger, als wenn sie schon ausser der Menstrual- 
periode auftreten. Schlimm ist es, wenn sich die ersten Stadien nicht mehr 
nachweisen lassen . besonders dann, wenn die Symptome der Apoplexia cere— 
bralis oder pulmonalis hinzutreten. 

Therepeutik. Ind. caus. Sie ist die Hauptsache, ohne dass es jedoch 
mit Realisirung derselben immer gelänge, die Krankheit selbst zu beenden. 
Tor allem ist es nölhig, immer eine genaue Manualexploration des Uterus vor— 
znnebmen , um sich über Stand, Lage, Richtung und Form desselben zu ver- 
gewissern. Ist durch die Unlersuchnng die Diagnose gesichert, so tritt bei 
Retroversio die Behandlung ein, welche die Geburlshülfe angibt, bei Metritis 
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dcformans aber das Verfahren, das wir früher bereits angegeben haben. Sind 
die räumlichen und Formveränderungen beseitigt, oder wenigstens bestmög- 
lichst ausgeglichen, so schreitet der Arzt zur Realisirung der 

Ind. niorb. Rei der Chlorotica folgt jetzt die Behandlung, welche Tür 
Chlorose angegeben wurde, nämlich der Gebrauch der künstlichen und natür- 
lichen Eisenniittel und der Stinkharze (Assa foctida, Casloreuin). Bei der Ple- 
thorica dagegen müssen Bliitentleerungen , sowohl allgemeine (ehe sie auf die 
Menstruation, auf die epileptischen Anfälle zugeht — namentlich am Fusse) 
als topische vorgenommen , und mit diesen der Gebrauch der Salzbäder, ent- 
weder der Mutterlauge von Salinen, oder künstlicher Salzhader aus Magnesia 
snlphurica, Kochsalz und Chlor verbunden werden. Innerlich gibt man mit 
Yortheil die Pulsalilla. Was die Diät betrifft, so muss diese bei der Chlorotica 
nährend, aber nicht reizend , bei der Plclhorica dagegen reizentziehend sein, 
daher viel Bewegung, aber nicht in der Hitze, eine leichte vegetabilische Kost, 
Gemüse, gekochtes Obst , Enthaltung von allen Fleischspeisen, und wässeriges, 
säuerliches Getränke. Was die Behandlung der Epilepsie betrifft , so sind die 
Ilauptmittel die Metalle, und unter ihnen weniger Zink, als Kupferammonium 
und salpetersaures Silber. Auch die Säuren, die von einigen Aerzten allgemein 
bei Epilepsien empfohlen worden sind, leisten (bei der Plethorica wenigstens) 
gute Dienste. Zu den Säuren und säurehaltigen Mitteln, die man nach den 
Beobachtungen derAerzte mitVortbeil anwendet, gehören: 1) derausgepressto 
Saft des Sedum acre, der viel Aepfclsäiire enthält; 3) der frische Saft unreifer 
Trauben, esslöffelweise mit Zucker. Dieses Mittel wirkt besonders sedativ auf 
das Gefässsystem , kann daher nur bei picthorischen Siibjecten von Nutzen sein, 
verdient desshalb auch keineswegs den Namen eines SpeciUcums; dasselbe gilt 
von dem llaller'schcn Sauer und der einfachen Schwefelsäure. Was die ein- 
zelnen Paroxysmcii betrifft, so muss man bei der Plethorica die während der- 
selben drohende Apoplexie zu verhüten suchen , daher schon vor dem ,\nfalle 
eine Venäsection machen , und die strengste Diät beobachten lassen. Sollten 
gleichw ohl mit dem Paroxysmus die Erscheinungen von Gehirncongestion oder 
gar von drohender Geliirnapoplexie eintreten, so muss sogleich die Venäsec- 
tion stattfiuden .(um so mehr, wenn früher die Venäsection versäumt worden 
war), Blutegel an den Kopf gesetzt, und kalte Ucberschläge , selbst von Eis 
oder Schnee , auf den abgeschorenen Schädel gemacht werden. Es bleibt nun 
noch eines Mittels zu erwähnen, das wir bei frisch entstandenen Formen und 
bei heftigen Kopfcongestionen , so heroisch es ist, nie anzuwenden scheuen. 
Wir lassen nämlich die Kranke nach vorausgeschicktcr Venäsection und Gabe 
eines Abführmiltels in ein lauwarmes Bad setzen, und grosse Mengen kalten 
Wassers aus Kübeln auf den abgeschorenen Kopf giessen. Dadurch gelingt es 
nicht allein, den Paroxysmus zu beenden, sondern auch die Menstruation oft 
schon im Bade w ieder in Fluss zu bringen. 

P t i t t ( ^ r t. 

Epilepsia testicularis. Testicularepilepsie, 

Auch sie erreicht nicht gleich mit einem Schlage ihre volle Entwickelung, 
sondern durchläuft bis zu ihrer Acme folgende Perioden: 

Erste Periode. Die Kranken bekommen von Zeit zu Zeit , meist zur nächt- 
lichen Weile , einen heftig ziehenden Schmerz in einem, seltener in beiden 
Hoden, die krampfhaft gegen den Bauchring gezogen werden. Nach Yt — 
Vz Stunde enden diese Erscheinungen entweder mit Erbrechen, oder, was 
bäuflger geschieht, mit Samenfluss, selten, dass es zn Schwindel und Ver- 


gehen der Sinne kommt. Dieses Stadium dauert Monate, oft ein Jahr und 
darüber. 

Z w ei te P e r i o d e. Es kommt wieder zur Reizung in den Genitaiien, aber 
der Anfail endet nicht mehr mit Erbrechen, sondern der Kopf wird ergrifTen, 
die Kranken werden bew usstios, stürzen zusammen , und verfallen in die eigen- 
tbümlicben Convulsionen; der Paroxysmus schliesst auch hier mit Samenaiis- 
fluss als somatischer Crise. Bci'm Fortgänge des Uebels verschwinden allmälig 
die Erscheinungen von Aufreizung im Genitaliensystera, und es kommt gleich 
zu den epileptischen Anfnllen , ohne dass Vorläufer vorangegangen wären. 

Diagnose. Die Entwickelung der Krankheit, das ätiologische Moment, der 
Ausgangspnnct der Reizung und die materiellen Veränderungen ini Genitalien- 
system während des Anfalls seihst sichern die Diagnose der Krankheit vor allen 
verwandten Formen der Epilepsien. 

Aetiologie. Die Krankheit erscheint vorzüglich um die Pubertät, und 
wird bewirkt durch Irritation des Genitaliensystems, besonders wenn diese 
verbunden ist mit Nichtenticerung des Samens, entweder weil materielle Ver- 
änderungen des Genitaliensystems die Entleerung des Samens unmöglich ma- 
chen, wo es dann am Ende der Anfälle gewöhnlich zum Erbrechen kommt, 
oder weil nicht Samen genug bereitet ist, als dass es zur Ejaculation kom- 
men könnte, wo diese dann erst später eintritt [z. II. Cryptorchiden). Die Auf- 
reizung ist entweder eine psychische durch LectUre, die die Gescblechtslust zu 
einer Zeit erregt, wo die somatische Entwickelung der Geschlechtsorgane noch 
nicht vollendet ist, oder materiell durch Onanie oder Versuch zum Coitus. 
Aber nicht bloss in der Pubertät, auch in spätem Lebensaltern findet sich die 
Krankheit, namentlich bei Männern, die früher ein sehr ausschweifendes Le- 
ben geführt haben, und jetzt plötzlich aus moralischer L'eberzeugnng, in Folge 
geschehener Bekehrung, bei hinlänglicher Kraft und Energie des Genitalien- 
systems Abstinenz halten. Bei diesen Individuen ist nämlich die Reizung des 
Genitaliensystems, das sich durch Ejaculation ausglicb, ein normaler Lebens- 
reiz geworden , der jetzt unterbleibt , und in Folge desselben (Cessation des 
Samens) pathische Reizung wird. 

Ausgänge. 1) I n G e n e s u n g. 2) I n id i op a th i sch c E p i I eps ie, in- 
dem die Reizungssymptome allmälig verschwinden, und ohne Vorboten gleich das 
Gehirn befallen wird. Xur im letzten Falle , und bei bestimmter individueller 
Anlage (Anlage zu Apoplexia sanguinea) findet sich tödtlichcr Ausgang. 

Prognose. In der Mehrzahl der Fälle günstig, besonders wenn man die 
Krankheit anfangs zur Behandlung hekoroiuL Schlimm ist cs, wenn sich die 
Krankheit um die Pubertät entwickelt, und auf somatischen Veränderungen des 
Gcnitaliensystcins beruht (z. B. aufOblitcration der Samengefässe). Die andern 
Formen aber, die aufmoralischer und psychischer UebcrreiznngdesGenitalien- 
systems beruhen, und jene Form, die aus plötzlicher Enthaltsamkeit entsteht, 
stellen dagegen alle eine mehr oder weniger günstige Prognose. 

Therapeutik. Ind. caus. Der Dcscensus testiculorum lässt sich nicht 
beschleunigen, aber die Reizung, die dabei stattQndet, beseitigen, oder wenig- 
stens massigen, und zwar durch Bäder, narcotische Ucberschläge und ölig- 
schleimige Mittel mit den Narcoticis innerlich. Wo physische Reizung des 
Genitaliensystems durch Onanie stattfindet, die bekannten , selbst materiellen 
liindcrnissmitlcl dieses Lasters; wo das Uebel aus einer Verstimmung der 
Psyche fliesst, eine zweckmässige psychische Diät. Man hat zur Beseitigung 
des Uebels selbst die Castration vorgeschlagcn , und nicht bloss, dass Schwär- 
mer, denen plötzlich das Seelenlicbt aufgegaiigön ist, die Operation an sich 
selbst vollzogen babep, um mit dem Verluste ihrer Uodeu sich in dem Kalenr’ 
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der der Heiligen einen Platz zu verkaufen , auch Aorzte haben sie nicht nur 
vorgeschlagen , sondern auch wirklich in Anwendung gebracht. Dieser Mei- 
nung sind wir durchaus nicht; denn wir würden die Operation nur bei vorhan- 
dener Oblilcration der Sanicngefässe , deren Diagnose aber zur Zeit unmög- 
lich ist, für erlaubt halten. Neben diesen Mitteln, die eine Tilgung der Ursache 
der Irritation bezwecken, eine Behandlung, wie wir sie bei der Tabes dor- 
salis angegeben haben. 

Ind. morb. Sic wird durch Metalle, namentlich Kupferammonium und 
salpctersaures Silber, mit den vegetabilischen Mitteln, den Nauseosis, Py- 
rethriiiii, Päonia, realisirt. 

Neben diesen beiden Formen (derlllerin-undTeslicularepilcpsio)findetsich 
noch bei Weibern sowohl als Männern eine Epilepsie, die gleichfalls primär 
von den Geschlechtsthcilen ausgclit. Sie kommt in den BlUthejahren bei Indi- 
viduen vor, bei welchen Ueberreizung des Genilalicnsystems stallgefunden hat, 
nicht sowohl durch natürliche Befriedigung des Geschlechtslriebcs , als durch 
Onanie. Dem Ausbruche der Krankheit gehen die Erscheinungen der Er- 
schöpfung der Genilalienihäligkeit in einem gew issen Grade der Depression der 
geistigen Thäligkeiten voraus, denen sich Kopfweh zugeselll, und ein wim- 
melndes Gefühl in den Extremitäten. Nicht seilen sagen die Kranken, dass sie 
die Glieder nur mit Schmerz bewegen könnten, und dass sie von Schlägen, die 
den clecirischen glichen, durchfahren würden. (Wenn diese Erscheinungen 
kommen , darf man auf seiner Hulb sein; denn der nachfolgende Paroxysmus 
ist nicht selten gleich von der Art, dass das Leben der Kranken manchmal 
schon nach w enigen Minuten entflieht.) Nach diesen Symptomen kommt plötz- 
lich ohne alle Vorläufer, ohne alle Aura epileplica, der Anfall, der sich be- 
sonders dadurch aiiszeichnet, dass das Rückenmark sich vorzüglich aflicirt 
zeigt, indem während des Anfalls nicht bloss Cunvulsionen in äussern Muskeln 
kommen, sondern auch Erscheinungen, die Aehnlichkeit mit Starrkrampf 
haben, und zwar Rückwärlsbeugung, Opistolhonus. Der Anfall lödtet gewöhn- 
lich gleich durch Apoplexia spinalis, oder die Kranken sind wenigstens durch 
das eintretende Blut gelähmt , und gehen über kurz oder lang doch zu Grunde. 
Bei Männern ist diese Form sehr gefährlich , bei Weibern weniger, auch ist sie 
bei ihnen nie so heRig. Bei Männern geht die Krankheit, wenn nicht gleich 
die ersten Anfälle getödtet haben, oder Lähmung zurückgeblieben ist, in Ta- 
bes dorsaiis über, mit deren Eintritt die Paroxysmen aufbören. 

Therapeutik. Wie bei Frauen die Krankheit weniger heRig ist, so ist bei 
ihnen auch die Behandlung weniger schwierig. Enthaltung vom Lasier, Ruhe, 
eine zweckmässige Diät und Gebrauch stärkender Mittel, der China, des Ei- 
sens, der Gewürze u. s. w. , genügen zur Heilung. Bei Männern vor allem die 
reizmässigendo Methode, kalte Bäder, kalte Waschungen längs des Rückgrats, 
innerlich Campher, mit.Nitruiu undCremor larlari, und eine strenge antiphlo- 
gistische Diät. Erst wenn die Reizkarkeit getilgt ist, darf man zu den gelind 
reizenden Mitteln übergehen, aber mit Vorsicht und in aufsteigender Ordnung 
— Einreibungen von Unguentum nervinum, von einer Mischung aus Spiritus 
serpilli, formicarumundPerubalsam, Lohbäder, Eisen und eine nicht reizende, 
aber nährende Diät. Die Krankheit, wenig gekannt, häuflg übersehen , und oR 
tödtlich endend , verdient noch eine genauere Beobachtung. 

Viftte ^rt. 

Epilepsia thoracica. Jirutlepileptie, 

Der Silz der epileptischen Aufreizung ist vorzüglich im Nervus pneumov 
gaslricus, 
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Erscheinungen. Erste Periode. Die Kranken bekomnaen gegen 
Abend, oD dadurch ans dem Schlafe geschreckt , das Gefiihl grosser Beengung, 
Oppression auf der Brust, so dass sie heftig und keuchend alhmen , ohne jedoch 
stechenden Schmerz auf der Brost zu haben. Diess zusammenschnürende 
Gefühl nimmt seinen Ursprung vom Processus ensiformis, und verbreitet sich 
von da über die Brust, oft mit dem Gefühle eines aufsteigenden Hauches. Der 
Anfall dauert V« — Vz Stunde und darüber, und endet entweder mit krampf- 
haftem Husten, der aber wenig Schleim ausfördert, oder höher oben am Kopfe, 
wo die Kranken dann Flimmern vor den Augen und Schwindel bekommen. 
Die Dauer dieses Stadiums ist sehr verschieden , manchmal nur wenige Monate, 
oft aber auch mehrere Jahre. Im letzten Falle zeigt sich ein merkwürdiger Ein- 
fluss der Jabrszeit auf die Heftigkeit der Paroiysmen in der Art, dass dieselben 
den Winter über an Frequenz zuuebmen, im Sommer aber sich auflallend 
mindern. 

Zweite Periode. DieKranken erwachen ans dem Schlafe , Stossen eigen- 
Ihümliche, thierähnliche, oft sogar schreiende Laute aus, und verfallen in 
Convulsionen, die oft so heftig sind, dass sie aus dem Bette stürzen. Am Mor- 
gen fühlen sie sich dann ungeheuer ermattet, und tragen nicht selten Spuren 
der Verletzung durch den Fall an sich, was sie um so mehr wundert, da sie 
von dem, was mit ihnen vorgegangen ist, durchaus nichts wissen. Die Anfälle 
kommen anfangs bloss zur nächtlichen Weile (die Epilepsia thoracica ist immer 
Epilepsie nocturna, nicht aber umgekehrt), und wenn bei’m Fortgange des 
Debets die Paroxysmen auch am Tage kommen, so sind die nächtlichen doch 
immer häufiger und heftiger als jene. Es erinnert diess an eine analoge Fr- 
scheinnng bei Asthma. 

Diagnose. Die Entwickelung derKrankheit, die asihraaähnlichen Erschei- 
nungen, der eigenihümlich vom Processus ensiformis aufsleigende Hauch, und 
der Umstand, dass die Anfälle zu nächtlicher Weile eintreten , sichern die 
Diagnose. Dass die Krankheit Epilepsia nocturna ist, machtnicht selten, wenn 
die Kranken allein schlafen, die Erkenntniss derselben schwierig; denn sie 
glauben nur, einen schweren Traum gehabt zu haben, und erklären sich 
daraus ihr Gefühl von Schwäche u. s. w. 

Ae t i ol ogie. Die Krankheit kommt vorzüglich bei Männern in den Blüthe- 
jabrcn des Lebens vor. Wir haben sie bis jetzt noch nie bei Weibern gesehen. 
Die frequenteste Ursache ist allerdings unterdrückte Krätze, keineswegs aber 
die einzige, wie Autenrielh will, der sie daherauch »Epilepsia psorica« nennt. 
Auch Onrchnässung , Verkällung, namentlich bei stark schwitzender Haut, 
scheint sie veranlassen zu können. Nach unterdrückter Krätze kommen noch 
andere Formen der Epilepsie, namentlich Epilepsia peripherica, selbst abdo- 
minalis , vor. 

Ausgänge. 1) In Gen esung, indem bei unterdrückten impetiginösen 
Formen diese wieder auf der Haut erscheinen, jedoch nicht immer in ihrer 
ursprünglichen Gestalt. So sieht man nach unterdrückter Krätze bisweilen, 
bei eintretender Heilung der durch dieselbe veranlasslen Epilepsie, Crusta 
aerpiginosa entstehen. 

2) Ineine andereKrankheit, und zwar in Tuberculose und endlich 
Phthise der Lunge. Es kommen Fälle vor, wo beide Krankheiten in demselben 
Individuum mit einander alterniren. Während des Winters bekommen die 
Kranken stechende Schmerzen auf der Brust, Husten, Auswurf von Blut, 
Fieber, und selbst die Erscbeinungeii von Colliquation. Mit der bessern Jahrs- 
zeit verlieren sich diese Erscheinungen allmälig, und es treten dafür epilep- 
tische Anfälle auf. 
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3) IndenTod, entweder durch diese Uebergänge, oder indem es 2 u De- 
generation im Gehirne kommt, an jenen Stellen, zu welchen die epileptische 
Aufreizung sich fortpflanzle. Der Kranke hat dann fortdauernden Schmerz an 
einer Stelle des Kopfes, selbst in der Intervalle zwischen zwei Paroxysmen. 
Endlich hören die Anfälle auf, aber an die Stelle derselben treten Lähmungs- 
erscheinungen, an welchen die Kranken zu Grande gehen. In einem Falle 
fanden wir bei der Section eines an Epilepsia thoracica Verstorbenen im grossen 
Gehirnwulst einen Tuberkel von der Grösse eines Taubeneies, der in der 
Mitte schon halb zerOossen war. Wie es daher zu Tuberkeln in der Lunge, 
dem Ausgangspuncte der epileptischen Aufreizung, kommen kann, so auch zur 
Turberculose im Gehirne, dum Organe, welches die epileptische Aufreizung 
percipirt, dem Endpuncte derselben. 

Prognose. Die Krankheit, ob sie gleich zur nächtlichen Weile berälll, ist 
doch keinesweges, wie die altern Aerzte von der nächtlich befallenen Epilepsie 
glaubten, unheilbar, im Gegentheii, sie ist in ihrer Behandlung eine der we- 
niger schwierigen Formen der Epilepsie. Nicht selten heilt sogar die Natur 
durch Restitution des vertriebenen chronischen Exanthems die Krankheit; we- 
nigstens stellen frische Formen, wo das Exanthem erst kurze Zeit unterdrückt 
ist, Spuren vou Tendenz zur Wiedererzeogung desselben, und wenn die An- 
fälle sich noch auf die Nacht beschränken, eine sehr günstige Prognose. 

Therapeutik. Ind. caus. Die vertriebene Krätze muss man durch Au- 
tenrietb'sche Salbe und durch Reizung der Haut [durch Schwefelmitlel] wieder 
herzustellen suchen. Den Ansschlag muss man längere Zeit auf der Bruslhaut 
und im Scrobicnlo eordis unterhalten, so dass die Irritation an diesen Stellen 
wenigstens 3 — A Wochen fortbesieht. Innerlich gibt man die Schwef^lblülhen, 
das Scbwefelwasser und den Schwefel in Verbindung mit den Metallen, na- 
mentlich Schwefelantiroonium. Aeusscriich wendet man den Schwefel in 
Schwefelwasser und Dampfbädern an. Wenn die Krankheit durch Unter- 
drückung von Secrelion, namentlich von Fussschweissen , entstanden ist, 
wendet man reizende, mit Kali bereitete Hand- und Fussbäder an. Neben 
dieser Behandlung muss man, wenn mit Realisirnng der Ind. caus. die epilep- 
tischen Anfälle nicht aufhören sollten (was jedoch meist geschieht), Zink, Kupfer, 
und in den verzweifeltsten Fällen das Salpetersäure Silber anwenden. 

/unftc ^rt. 

Epilepsia peripherica. 

Erscheinungen. Erste P ori od e. In irgend einer peripherisch gela- 
gerten Nervenpartie kommt von Zeit zu Zeit krankhafte Sensation , die ver- 
schieden ist nach der Verschiedenheit des aflicirten Nerven. Ist es ein Muskel- 
nerve, so ist der Schmerz stechend, drückend, zusammensebnürend; ist es 
ein Sinnesnerve, so kommen Störungen in den Sinnesorganen, im Auge, im 
Ohre u. s. w., vor. Nach, kürzerer oder längerer Dauer verwandelt sich diese 
Sensation in das Gefühl eines Hauches , einer Flamme oder eines fortrolienden 
Körpers, mit welchen Gefühlen die Sebneliigkeit der Forlleitung im geraden 
Verhältnisse steht. Wenn ein Muskelnerve alHcirt ist, kommen in diesem Sta- 
dium schon unwillkürliche Bewegungen in den Muskeln der Aufreizungsstelle 
sowohl als der Durchgangsstellen. Sollte auch die Aufreizung in diesem Sta- 
dium schou das Gehirn erreichen, so kommt es doch nur zu einem leichten 
vorübergehenden Schwindel; den Kranken vergeht das Gesicht, sie glauben, 
fallen zu müssen, setzen sich auch wohl, aber die Sache geht bald vorüber. 
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Die Dauer dieses Stadiums ist sehr verschieden, mehrere Monate, his zu einem 
Jahr uod darüber, oft aber auch nur wenige Tage. 

Zweite Periode. Aufreizung und Fortieitung , aber auch Mittbeilung 
derselben an die höbern Organe des Gehirns, die Träger geistiger Functionen 
sind. Die Anfälle sind daher complet, die Kranken stürzen bewusstlos, meist 
mit einem Schreie zusammen, die Perception gebt zu Grunde, und es treten 
Convulsionen ein. Auch Epilepsia peripherica, wenn sie länger dauert, und 
besonders, wenn sie an Gebilden haftet, die dem Gehirne nahe sind, gehl end- 
lich in idiopathische Epilepsie Uber ; es verschwinden dann die Symptome der 
Aufreizung im peripherischen Tbeile, und ohne alle Vorläufer bekommen die 
Kranken gleich vollkommenere epileptische Anfälle. Wo die Strecke zwischen 
Aufreizungsstelle und Gehirn sehr kurz ist, hat die Diagnose der Krankheit 
ihre Schwierigkeiten, weil die Fortieitung sich dann der fieobaebtung des 
Arztes und nicht selten selbst der Anschauung des Kranken entzieht. Die 
Krankheit Ondet sich in allen Lebensaltern. 

Aeliologie. Die Krankheit ist in spätem Jahren, wo die Beizharkeit ab- 
nimmt, seltener. Die Beizung an einer peripherischen Partie des Nerven- 
systems übrigens, wenn sie zu Epilepsia peripherica sich steigert, muss per- 
manent sein, seien es nun fremde , von aussen her in den Organismus gedrun- 
gene Körper, z, B. ein Glaskügeicben, das in das Ohr fällt, so in einem merk- 
würdigen von uns beobachteten Falle, ein Scbrolkorn, einer Kugel, Holz u.s. w., 
der auf einen Nerven drückt und denselben fortwährend reizt; oder palhische, 
im Organismus selbst erzeugte Producte, z. B. Eiostoscn, gichtische Concre- 
mente; oder endlich metaslatiscbe Ablagerungen, z. B. durch niiterdrüokle 
Krätze bervorgebracht. Im letztem Falle wird die Untersuchung freilich keine 
materiellen Veränderungen in den Tbeilen naebweisen, von weichen die 
Epilepsie ausgebt. 

Ausgänge. 1) I n Ge n es u ng. In der Begel ohne bestimmte Crisen; nur 
wo Metastase Veranlassung gegeben hat, indem die vertriebene Krankheit an 
der früher befallenen Stelle zurückkebrt. 

2) ln den Tod. Nicht leicht während der Anfälle, sondern nur durch den 
Uebergang in idiopathische Epilepsie. 

Prognose. Günstig, besonders wenn das Causalmoment ermittelt werden 
kann und die Entfernung desselben möglich ist (denn im entgegengesetzten 
Falle ist die Heilung, wenn auch nicht immer unmöglich, doch wenigstens 
sehr schwierig), wenn die Aufreizungsstelle enlfertil vom Gehirne ist, und die 
Anfälle noch wenig heilig und häuGg sind. 

Therapeut! k. Vorerst muss auf die Ind. caus. Bücksicht genommen, und 
daher alles, was Aufreizung setzt und die Epilepsie iii's Leben ruft, entfernt 
werden. Dieses geschieht bei Exostosen, gichtischen Concremenleu durch eine 
geregelte Mercurialcur, bei fremden Körpern durch das chirurgische Messer, 
bei Metastasen endlich durch Zuruckfübrung der vertriebenen Krankheit. Was 
die fnd. niorb. betrifft, so ist die Bealisirung derselben auf verschiedene Weise 
versucht worden. 1 ] Dadurch, dass man an die Stelle, wo der Nerve irritirt 
wird, Gefässaofreizung setzt, um durch örtliche InOammation die Krankheit 
zu tilgen. Man bedient sich zu dem Ende der Blasenpilasler, Acupiinctur, des 
Galvanismus und der Electricität; doch haben diese Mittel alle den Erfolg, den 
man sich von ihnen versprach, nicht gezeigt. 2) Dadurch, dass man ein Secre- 
tionsorgan an einer der Durchgangsstellen der epileptischen Aufreizung (zwi- 
schen Gehirn und Ausgangspunct) schafft, und dieses längere Zeit unterhält. 
Es geschieht dieses am besten nahe am Gehirne durch ein Haarseil im Nacken ; 
Fontanelle und Blasenpflaster werden nur schwer in Secretion erhellen. Merk- 
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würdig ist der Einfluss der epileplischen Paroxysmen aiiT die Menge und be~ 
schafTenheil des Secretums der künstlich geschafTenen Secrelionsorganc. So 
sahen wir in einem Falle, zur Zeit, s>o die epileptischen Anfälle kommen 
sollten, eine dünnflüssige, scharfe, die umliegenden Theile *in enizündlichen 
Zustand versetzende Flüssigkeit in grosser Menge vom Setaceum secerniren, 
und zwar mit günstigem Ertolge, dass der epileptische Anfall selbst unterhlicb, 
wenn auch die Aufreizung schon begonnen hatte. Wenn dagegen keine Ver- 
änderung in Quantität und Qualität des Secretums kommen sollte, dürflc nichts 
von dieser Methode zu erwarten und eine andere zu versuchen sein, nämlich 
die Durchschiieidung des Nerveus, der die epileptische Aufreizung leitet. Man 
bat diese Methode schon bei Neuralgien des Facialis und andern Nerven ver- 
suebt, jedoch ohne Erfolg. Wir haben schon dort bemerkt, dass , wenn man 
ein günstiges Resultat erzielen und die Methode für die peripherische Epilepsie 
anwenden will, man den Nerven nicht bloss durch-, sondern ausschneiden 
müsse; dass inan übrigens diese Methode bloss bei äusserlich liegenden Nerven 
anwenden könne , bedarf keiner Erinnerung. Ob aber nicht selbst die Aus- 
sebneidung eines Theilcs der Pars cervicalis des sympathischen Nerven mög- 
lich und zulässig sei, darüber muss die Erfahrung entscheiden. Ein Fall wenig- 
stens, wo der Sympaticus fast die Dicke eines Fingers hatte, und das Ganglion 
superius bis zur Grösse eines Hühnereies angeschwoilen war, und nur unbe- 
deutende Störungen eiiigetreten sind, scheint zu beweisen, dass der Ilaistbcil 
desSympathicus nicht von bedeutender Wichtigkeit für die Integrität deslndi- 
viduumssei, und dass daher die Aussebneidung desselben ohne Gefahr des 
Lebens als Heilmittel einiger (bis jetzt) unbeilbarer Formen der Epilepsie an- 
gewendet werden könne. Neben diesen Mitteln sind die übrigen bei der Epi- 
lepsie überhaupt angegebenen Heilmethoden, namentlich die iudirecle Methode, 
durch die Metalle realisirl. 

Bei einer andern Reihe von Epilepsien sind Symptome und Aetiologie weni- 
ger klar, und die Behandlung daher mehr empirisch als rationell. 

Es gehören hierher: 

1) Jene Form, die durch heAigen Schreck (auch wohl durch andere Leiden- 
sebaRen, namentlich heftigen Zorn) erzeugt wird. Die Krankheit erreicht 
nicht auf einen Schlag ihre volle Entwickelung, sondern die ersten Symptome 
sind so : Nach Einwirkung einer heftigen LeidenschaA kommt starke Conge- 
stion gegen den Kopf; der Kopf wird eingenommen, schwer, scbwindlich, ja 
es tritt momentane Betäubung ein, während in den äussernTbeilen die Symp- 
tome der Blutleere kommen, kalte Extremitäten, ein kleiner schwacher, fa- 
denförmiger Puls u. s. w., und Kolb und Urin unwillkübriich abgehen. Wenn 
die Kranken auch zu sich kommen, dauert das Gefühl von Eingenommenheit 
des Kopfes fort. Nach einer Ungern oder kürzern Intervalle bildet sich nun 
endlich der epileptische Anfall aus, der die gewöhnlichen Erscheinungen, Be- 
wusstlosigkeit, Zerstörung derPerception und Convulsionen darbietet, aber das 
Eigene bat, dass er ohne alle Signa prodromorum eintritt, höchstens, dass die 
Krankheit etwas biltern Geschmack, und momentan das Gefühl vonCongestion 
gegen den Kopf haben, worauf der Anfall schnell ausbricht; der Paroxysmus 
endet mit einem heftigen übelriechenden Schweisse. 

Aetiologie. Die Krankheit ist leider nicht sehr selten, namentlich bei 
Kindern. Zu jener Zeit, wo die Gespenstergeschichten an der Tagesordnung 
waren , war die Krankheit sehr frequent; jetzt ist sie weniger Folge dieser 
Schreckmittel, als Folge von Schrecken über barte Behandlung von Seite der 
Lehrer oder Eltern . 
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P rognose. Sehr angUaslig. Nur im Anfänge ist Heilung möglich ; wenn 
schon einige Anfälle cingelrotcn sind, dürflc sehr an cincingünsligcnRcsullatc 
zu zweifeln sein, und leider werden meist die ersten Augenblicke versäumt, 
weil der Kranke über kurz oder lang wieder zu sich kommt, und über nichls 
als Eingenommenheit des Kopfes Und grosse Schwäche klagt, die sich, wie 
man glaubt, bald wieder verlieren wird. 

Therapeutik. Vor allem muss die Congestion gegen den Kopf besciligl 
werden. Diess geschieht theils direct durch Blutegel und kalte Ueberschlägc, 
theils iudirect durch Ableitung, und zwar durch Ableitung gegen die .Magen- 
schleimhaut, uiiltcls des Enicticums , wenn Zorn die Krankheit veranlasst; 
wenn dagegen Schrecken die Krankheit verursacht, gleich Ableitung gegen 
den Darm mittelst Clystiren von einem Infusura Valeriana; oder Chamomille 
mit Assa fmtida und Tartarus stibiatus , und durch Ableitung gegen die Haut 
mittelst Bäder mit Senf oder Kali, oder Reibung der Haut mit spirituösen 
Mitteln. Durch diese Mittel wird man in der Mehrzahl der Fälle die Aus- 
bildung der Krankheit zu Verbindern iin Stande sein. Haben sich aber einmal 
Anfälle eingestellt, so tritt w ährend der Paroxysmen, wenn noch Congestiuncii 
gegen den Kopf vorhanden sind, dieselbe Behandlung ein; in den Intervallen 
zwischen zwei Paroxysmen aber Anden die früher schon als wirksam gegen die 
Epilepsie angeführten Mittel und Methoden ihre Anwendung; namentlich sind 
es die .Metalle, die sich als wirksam erweisen; die scharfen und ätherisches 
Oel enthaltenden Mittel sind weniger hülfreich, unter bestimmten Verhält- 
nissen sogar schädlich. Leider aber gelingt es, gnsern Erfahrungen zufolge, 
nicht sowohl, die Anfälle aufzuhalten und zu beseitigen, als vielmehr nur , sie 
zu verzögern. 

2) Eine zweite Form Andet sich ausschliesslich bei Männern, und zwar in 
der zweiten Abtheilung der Blüthejahre, gegen die Involution zu, also zu einer 
Zeit, wo das Gehirn seine höchste somatische Entwickelung erreicht hat. Die 
Krankheit fängt mit L'nterlelbsstörungen, die man für Hypochondrie zu halten 
versucht wird, an. Die Kranken klagen nämlich über Mangel an Esslusl, Druck 
in der Magengegend, Blähungen, Stuhlrerslopfung, mit Durchfällen wechselnd. 
Diese Erscheinungen kommen und vergehen, und hängen theils von körper- 
lichen, theils geistigen Einflüssen ab; plötzlich aber, kurz nach dem Tische 
oder während desselben, oder bei heftiger, geistiger Anstrengung, bei Aus- 
übung des Coitus, vergehen den Kranken die Sinne, sie werden schwindlig 
und stürzen zusammen , erwachen aber aus diesem Zustande der Geistesab- 
wesenheit bald wieder, mit dem Gefühle von Schwäche und Depression der 
körperlichen und geistigen Tbätigkeiten. Später treten vollkommen epilepti- 
sche Anfälle ein ; die Kranken werden nicht bloss bewusstlos , sondern be- 
kommen auch Convulsionen. Die Anfälle setzen meist weit aus einander, so 
dass der zweite Anfall, wenn die Kranken sich halten, oft erst nach einem 
halben Jahre kommt. 

Die Form zeichnet sich durch Weiterauseinandergerücktscin der Anfälle und 
grosse Depression der geistigen Tbätigkeiten (so dass die talentvollsten Männer 
allmälig blödsinnig werden), und endlich durch das Aller der befallenen Indi- 
viduen aus. Dazu kommt noch bei manchen Kranken eine auiTallende Reizbar- 
keit im Auge, namentlich in der Pupilla, die sich im Krampfzustand (in be- 
ständiger Contraction) beAndet, weicher Kampfzusland sich auch zuweilen 
auf die Augenlieder erstreckt. 

A c t i 0 1 o g ie. Die Krankheit Andet sich nur bei Männern in den AO. Jahren, 
und zwar bei Individuen, die durch geistige Tbätigkeit ausgezeichnet sind — 
bei Kaufleuten, die sich in Rechnungen und grossen Speculationen bis tief in 
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die Nacht hinein beschäftigen u. s. w. Aasscr der Anstrengung der geistigen 
Thätigkeiten und Erschöpfung derselben durch Ucbcrreizung(namenllich durch 
langes Nachtwachen, w’enn man die sinkenden Kräfte durch geistige Octränke, 
* CafTe, Punsch u. s. w. , zu unterstützen sucht) sind cs noch andere Mouicnle, 
die die Krankheit veranlassen ; unter diesen vor allen Uebermass im Gcscblechts- 
genussc. 

Therapentik. Vor allem muss die grosse Reizbarkeit abgestumpft werden, 
und dieses geschieht durch gänzliches Enthalten von allem, was geistig und 
körperlich erregt, durch Reisen, Aufenthalt in fremden Ländern, Zerstreuung 
durch die l'reudcn der GesellscbaR, und durch direct wirkende Mittel, die 
Narcotica, namentlich Nux vomica und die slrychninhalligen Mittel. Dazu eine 
entsprechende, nährende, aber nicht reizende Diät. Erst, wenn durch diese 
Behandlung die Reizbarkeit abgestumpR ist , der Gebrauch der Tonica , der 
Eisensäuerlinge und Trink- und Badecur, und der Uoucho auf den Kopf und 
längs des Rückenmarkes. 

31 Epilepsia spinalis. Man hat von jeher angenommen, dass das 
Rückenmark eine besondere Rolle bei Convulsionen , also auch bei Epilepsien 
spiele. Indessen haben die genauesten Forschungen, namentlich Esquirol’s 
Untersuchungen über das Rückenmark erwiesen, dass die Hoffnungen, den 
Sitz der Krankheit aufgefunden zu haben, getäuscht worden sind. Eben so 
wenig haben die Untersuchungen der experimcntirendeuPhysiologie (Fleurart’s 
über die Vicrhügel . und Magendie über den EinRiiss des kleinen Gehirns auf 
die Bewegung) das Licht verbreitet, das man sich im ersten Augenblicke, von 
Hoffnungen Uberrüllt, von demselben versprochen hatte. Es kommen übri- 
gens im Rückenmarke bei manchen Epilepsien allerdings pathischc Verände- 
rungen vor, die aber nicht als Ursache der Epilepsien, sondern als Producle, 
Ausgänge derselben betrachtet werden müssen, so gut, als in andern Fällen 
Wasserergiiss zwischen den Gehirnhäuten oder in den Gehirnhöblen. Es ist 
nämlich die Erscheinung nicht gar selten , die Esquirol angibt, und die auch 
wir sahen, nämlich die Ablagerung eigenthUmlicher Körper auf der Pia 
mater des Rückenmarks. Es sind kleine glimmerähnliche Blättchen von der 
Dicke eines Mohnblattes bis zu der eines GroschenslUckes , die beweglich, 
elastisch, gleich aus der Leiche genommen emailähnlich , undurchsichtig, ge- 
trocknet aber durchsichtig, wie Horn in dünnen Schichten werden. Wir 
können aber nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass diese eigenthUmlichen 
Producle mit der vorausgegaugenen Epilepsie in einem absoluten Zusammen- 
hänge in der Art stünden , dass sie eine eigenihümliche Form der Epilepsie, 
die man aber, weil sie vom Rückenmark ausgeht, Epilepsia spinalis neunen 
könnte , begründeten. 

Die Erscheinungen dieser Form (denn wir läugnen die Existenz der- 
selben nicht, wenn wir auch den nothwendigen Zusammenhang derselben 
mit den genannten palhischen Veränderungen bezweifeln) sind folgende: Die 
Kranken bekommen einen prickelnden Schmerz an einer Stelle des Rücken- 
marks, der sich in das Gefühl eines Hauches oder von .4meiscnlaufen auQös't, 
und gegen das Gehirn aufsteigl. Darauf bricht der epileptische Anfall aus, der 
sich dadurch auszcichnet, dass die Convulsionen tonisch sind , und Tetanus 
ähnliche Erscheinungen [Prävalenz der Exlensoren) zeigen. Die Erscheinungen 
dcnlen allerdings daraufhin, dass der Silz des Uebels im Rückenmark sei, dass 
es also eine Epilepsia spinalis gehe. Ob aber die Bildung jener sonderbaren 
Neugebilde in einem nothwendigen Zusammenbang mit der Epilepsie stehe, ist, 
wie gesagt, kcincswegsausgcmacht, weil die Gründe zu dieser Annahme fehlen. 
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Die Medullarepilepsie soll besonders bei Onanisten und Wollüslliogen vor- 
botnincn. 

Therapeulik. Reizlose Diät, laue Bäder, Eleclricilät , Galvanismus, 
innerlich Assa fcelida, Nuxsomica , fabaSt. Ignatiiund llaarscilin dem Nacken. 

Idiopalhisclte Epilepsie (EplUpsia cephalica). 

Die Krankheit ist mehr ein Sj'mplom anderweitiger Krankheiten, als ein 
selbstständiges Uebel; die Behandlung richtet sich nach dem Causalmomente, 
und ist bei den verschiedenen Formen verschieden. 

Wif unterscheiden : 

1) Jene idiopalischcn Epilepsien, die sich aus consensuellen bilden. Der 
Uebergang wird durch die Erscheinungen bezeichnet, die wir bei den einzelnen 
Formen angegeben haben. 

2) Jene idiopatischen Epilepsien, wo die Convulsioneo Folge sind von einer 
plötzlichen Umänderung der Gebirnihätigkeit, durch eine materielle Umände- 
rung im Gebiru , oder dessen Umhüllung veranlasst Wir nennen diese Epi- 
lepsien primär idiopathische. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass ihnen immer 
eine Ursache vorausgeht, die primär auf das Gehirn einwirkt, und zum Thcil 
noch nachgewiesen werden kann , dadurch , dass den Anfällen keine Signa pro— 
dromorum, keine Erscheinungen von Aufreizung und Fortleitung zum Gehirn 
vorausgehen, und dadurch, dass neben den epileptischeDAnfälien selbst eine Reibe 
anderer Erscheinungen, die von Störungen des Gehirnlebens zeugen, zugegen 
sind; und dass endlich nach den Anfällen Eingenommenheit des Kopfs, Schwin- 
del und Störungen der Geisleslhätigkeil aller Art Zurückbleiben. Die verschie- 
denen Krankheiten , die epileptische Anfälle zu Begleitern haben , sind folgende : 
a) Mechanische Verletzungen des Gehirns und seiner Umhüllungen und der 
Ausgänge und der Folgen derselben, z. B. Schläge auf den Kopf, wodurch 
Eindrücke und Risse in den Schädelknochcn entstehen. Verletzung des Gehirns 
und seiner Häute uud Folgen derselben; Verwachsung, Wassererguss und 
SuppuratioD. b) Krankheilsprocessc , die melastasisch die Kopfknoeben , die 
Hüllen des Gehirns befallen und mit materiellen Veränderungen verbunden 
sind , z. B. Syphilis, die nicht selten durch Metastase an der Innern Schädel- 
platte Exostosen, Gummata oder Carcinom erzeugt, auch Gicht u. s. w., die 
gleichfalls nicht selten metastatisch die Schädelknochen befällt. Die Reizuug 
ist in diesen Fällen secundär, ahbängigvon anderweitigen Krankbeitsprocessen 
und zufällig; denn nicht bei allen Individuen folgen auf diese Främissen epi- 
leptische Anfälle. Bei Uydrocephalus siebt man etwas Aehnlicbes , es gehen 
die Kinder zu Grunde, ohne epileptische Anfälle zu bekommen. Die Behand- 
lung sei den ursächlichen Momenten angemessen. 

/ainilie ^er 

Die Benennung »Syphilis« stammt nach dem italienischen Arzte Fracaslori 
(dessen Abhandlung über Syphilis 15 lä) von einem Schäfer, Namens Syphilis, 
her, welcher der Fabel nach die Sonne gelästert haben, und von dieser dafür 
zur Strafe mit der Lues heimgesuebt worden sein soll. Andere leiten es von 
dem Griechischen ab, von acy und tfiha, cum amore, wieder Andere von aoQ, 
sus und construiren amor porcinus; was jedoch lächerlich ist. Die Benennung 
»Syphilis« schreibt sich aus der Mille des 16. Jahrhunderts her. Die Krankheit 
balle verschiedene Namen ; so nannte man sie bei den Weibern »Pudendagra« 
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und bei den Männern »Mentagra " , Ton ihrem Sitze her; ferner Morbus 
St. Rocbi u. 8. w., von Heiiigen, wcicbe man anrufen musste, wenn Jemand 
von dieser Krankheit ergriffen ward. Diese Heiligen galten ehemals gleichsam 
als Spcciflca, so wie jetzt das Hjdrargyrum. Als Lucs war diese Krankheit 
weit bekannter, sie trat gleich zerstörend auf, daher der Name Seuche. Die 
Benennung Lues venerea ist erst später entstanden, als man die Beobachtung 
machte, dass die Krankheit durch die Begattung sich forlpflanzte. Wichtiger 
sind die geographischen Benennungen der Krankheit, indem sie einiges Licht 
über den Ort des Ursprungs der Krankheit werfen. Man nennt nämlich das 
Leiden auch Mal de Naples, Mal de France. Die Bewohner des Ostens, z. B. 
die Polen nennen die Krankheit die deutsche, die Holländer die spanische, 
die Deutschen die französische oder spanische , der ganze Orient die fränkische, 
die Engländer die spanischen Pocken. Die Portugiesen nennen sie die castilia- 
nische, die Chinesen das Geschwür von Canton, die Perser die türkische 
Krankheit. Alle diese Benennungen wurden bald von dem Worte »Franzosen« 
vertrieben, bis später der Name »Morbus venereus« sieb bildete und allgemein 
wurde. 

Aller und Vnprung der Krankheit. 

Die Meinungen hierüber sind sehr mannigfaltig. Man nntersebeidet folgende 
Hauptansichten: Ij Die Krankheit sei so alt, als das Menschengeschlecht. 
3) Die Krankheit sei americanischen Ursprungs. 5) Die Krankheit sei schon 
lange vorhanden gewesen, aber nur unter den Juden. Diese Ansicht hat die 
wenigsten Anhänger, und das mit Recht. Man nennt diesen Ursprung den raa- 
ranischen. d) Die Krankheit habe sich erst im 15. Jahrhundert entwickelt, und 
sei vorher nicht vorhanden gewesen, wobei Einige sie für neu ballen. Andere 
als eine degeuerirte Form von Lepra betrachten, welche Ansicht viele Gegner 
fand. 

Was die erste Ansicht betrifft, so stützt sie sich besonders auf zwei Haupt- 
gründe : 

1) Auf einen theologisch - metaphysischen, dem gemäss der Mensch, wenn 
er gesündigt bat, dafür von Gott bestraft wird. Gewährsmänner für diese 
Ansicht sind: Weidmann, Abrazar, Fabius, Zacutus, Lusilanus , Stephan, 
Blanchard. Nach dieser Theorie wird die venerische Krankheit als göttliche 
Schickung zur Strafe für das Verbrechen der ausschweifenden Wollust ange- 
sehen. Hensler hat nachgewiesen, dass sich allerdings in alten Zeiten Tbat- 
sacben fänden, welche die Existenz der Lustseuche ähnlicher, aber nicht 
gleicher Krankheiten iiacbweisen. Wenn man die Geschichte der Syphilis be- 
trachtet, so findet man, dass sie bei ihrem ersten AuAreten gar nicht von den 
Genitalien ausging, sondern ein Hautexanthem war. 

3) Auf einen geschichtlichen Grund. David’s nächtliche Schmerzen sollen 
Dolores venerei, d. h. syphilitischer Art gewesen sein. Das, was in der Bibel 
in dem 3. Buch Moses, 15- Cap., vom 3 — 23. Vers erzählt wird, und wie ein 
Tripper erscheint, ist bloss ein copiöser lepröser Ausfluss aus der Harnröhre. 
Hierher zieht man auch die Erwähnung eines Eiteraiistlusses im 3. 'Ruche 
Samuel’s und dann die Krankheit Hiob's. Diejenigen, welche dieser Meinung 
folgen, berufen sich auf die Gesetze der Königin Johanna von Avignon, so 
wie auf einige alte Gedichte jener Zeit; doch diese Beweise bestimmen nur 
wenig binsichllicb des Ursprungs der Krankheit, da es noch eine grosse Frage 
ist, ob jene Krankheiten wirklich syphilitisch gewesen sind. 

Was die zweite Meinung, die die meisten Anhänger hat, betrifft, dass die 
Syphilis americanischen Ursprungs sein soll, so findet sie ihre Gewährsmänner 
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an Schmaus, Job. Cralo, Joh. Fernelias , Peter Lowe, Freind, Fr. Hoffmann, 
Asiruc, W. Robertson, vanSwielen, Girtaniier, welcher Letztere noch eine 
eigene Ansicht über die Entstehung dieses Uebels aufgestellt hat, wodurch ein 
früher zwar bezweifeltes, aber in den neuesten Nachrichten von Le Blond be> 
stätigtes Factum, weiches weiter unten angegeben wird, fälschlich zuroErklä- 
rongspuncte für die erste Genesis der Lustscuche anerkannt wird. Heister war 
der Erste, der sein Werk über den westindischen Ursprung der Luslseuche, 
und Astruc, Professur zu Montpellier (1770) sein Werk Uber venerische Krank- 
heiten schrieb. Diese Aerzte naunten den Tag der Ankunft dos Colurobus in 
Europa, den März 1493, dies fatalis. Auf dieser ersten Reise kann unmög- 
lich die Lues unter seinen Leuten geherrscht haben ; denn kein Schriftsteller 
sagt, dass sich in Castilien, wo sich Coluinbus aiifhielt, die Krankheit verbreitet 
habe, und alle die, welche nach Barcelona reis'ten, waren gesund. Dass auch 
diese Ansicht grundfalsch sei, erklärte sich schon daraus, dass die Krankheit 
schon viel früher, als Columbus lebte, herrschte; ferner, dass sie im Neapolita- 
nischen zuerst aufgetreten ist; sowie, dass Europäerzuerst nach America kamen, 
ehe Americanernach Europa. Astruc bemüht sich, zu beweisen, dass die vom süd- 
lichen warmem Italien und südlichen America entstandene Schärfe der monat- 
lichen Reinigung die Entwickelung des venerischen Giftes bewirkt haben. Gir- 
tanner widerlegt es, und hält es dagegen für wahrscheinlich, dass das Luslseuche— 
giflaus dem Geschwüre nach dem Stiche gewisser Inseclen (in Südamerica unter 
dem Namen Tsebike bekannt, Pnlex penetrans L.) entwickelt worden sei. Die 
americaniseben Weiber, die bei Ankunft der Europäer eine unglaubliche Wol- 
lust zeigten, sollen ihren von Natur kalten Männern, um sie zum Beischlafe zu 
bringen, nicht allein reizende Getränke beigebracht, sondern auch während 
des Schlafes denselben gewisse giftige Inseclen an den Penis gesetzt haben, 
durch deren Reiz das Glied anscbwoll, und ein unwiderstehlicher Trieb zum 
Beischlaf entstand (vermuthlich cantharidenäbniiehe Inseclen). Die Wunde, 
welche der Stich des Insecis verursachte, verwandelte sich in ein bösartiges 
Geschwür, mit hartem, weissem Rande und speckarligem Grunde, wie der 
venerische Cbanker; das Gift setzte sich in die Mutterscheide ab, erregte auch 
dort Geschwüre und steckte auf diese Art wieder andere gesunde Männer an. 
Nicht anders scheint es, als wäre Herr Girtanner, der 1792 sein Werk auf der 
Universität zu Göttingen niedersebrieb, Augenzeuge davon gewesen; denn in 
keinem andern Boche geschieht hiervon Erwähnung. Diese Ansicht widerlegt 
schon Ovido. Nach ihm wurde die venerische Krankheit I49G in Spanien be- 
merkbar, und in diesem Jahre war Columbus von seiner zweiten Reise zurück- 
gekommen. Dann haben sie Gonzalez's de Cordova Soldaten bekommen, die 
entweder in America oder nach ihrer Rückkunft in Spanien angesteckt worden 
wären; allein Gonzalez war schon 1495 abgesegelt, und den 24. März in 
Messina gelandet. Unmöglich konnten daher Soldaten von Columbus auf seiner 
Flotte sieb befunden haben, und überdem war auch schon die Seuche am Ende 
des Jahres 1404 unter dem französischen Heere in Neapel ansgebroeben. 
Carl VIII., König von Frankreich, gelüstete nach dem Throne Neapels, und 
zog mit einem Heere über Asti nach Italien, im September 1494 nach Florenz, 
von da nach Rom, welches er am 3t. Oclober besetzte, und erst nach einem 
Monat wieder verliess. Am 12. Februar 1495 hielt er seinen Einzug in Neapel. 
Hier trieben die Franzosen auch Wollust. Mehrere Stellen gleichzeiliger 
Schriftsteller machen es wahrscheinlich, dass die Krankheit schon 1492 oder 
noch früher sich in Italien hier und da gezeigt habe. Es gehört hierher Caspar 
Forello, de pudendagra, p. 493: Ince pit ha:c maligna n-gritu'do anno 1493 in 
Albauo. Job. Baptist Fulgasius, de dictis factisque inemorabilibus: Antequäm 


Carolus advenil, nova sgritudo intcr morlales dclecia, cui nec nomen, nec 
remedia medici etc. Diese Meinung bat die meisten Anhänger. 

Nach der dri tte n Meinung wird die venerische Krankheit und die allge- 
meine Verbreitung gegen das Endo des 13. Jahrhunderts von den Maranen 
hergeleitet, Juden, welche nach vielem Verfolgen und Grausamkeiten in Folge 
des für alle spanischen Soldaten den 31, März 1119 2 erlassenen Verweisungs- 
edicts vertrieben, und dein grössten Elende preisgegeben wurden, an Zahl 
kOO.OOO. Ilensler und Grüner sprechen dafür. Die Kaste war aber in Spanien 
nicht streng abgeschlossen, ferner haben sich die Maranen nicht bloss in Italien, 
sondern auch iii den Niederlanden, in England und Deutschland niedergelassen, 
und doch hat man keine Spur, dass die Krankheit von diesen Orlen ausging. 
Das Ganze stützt sich auf einige Angaben, die Grüner missverstanden hat; es 
war die Krankheit nämlich nicht Syphilis , sondern Typhus pctechiaiis, die 
damals auftrat. 

Die vierte Meinung endlich, dass die Krankheit zu Ende des 1 5* Jahr- 
hunderts sich entwickelt habe, ist auch nach der Autorität eines Uelmont, 
Zekutus Lusitauus und Andern nicht wahrscheinlich, da es Stellen in den Alten 
gibt, welche auf einen weit frühem Ursprung der Krankheit mit Gewissheit 
hindeuten. Andere behaupten sogar, die Krankheit sei absolut neu, z.B. Wen- 
delin, Richat, Lichlenherg, und stützen sich auf eigenthümlicbe Gründe, die 
aber nicht alle Stich halten. Eben so falsch ist die Behauptung Anderer, dass 
die Krankheit nicht contagiös sei , sondern immer nur durch gegebene Ursa— 
• Chen, sehr hohe Temperatur der Witterung bedingt sei, obgleich sie ihre An- 
hänger hat. Diejenigen, welche die Syphilis als eine Degeneration der Lepra 
anseben, haben zwar viele Anhänger, aber nicht hinreichende Gründe für ihre 
Meinung. Die Syphilis zeigte zwar bei ihrem ersten Auftreten Aebniiehkeit mit 
Lepra, aber es war nicht die Lepra selbst. Das Exanthem, womit die Syphilis 
aiiftr^, war ganz von der Lepra verschieden, wesshalb jene Behauptung keine 
Berücksichtigung verdient. Ferner, wenn man siebt, wie die Syphilis die Or- 
gane ergreift und zerstört, wie eine Constitution mehr Receptiviät hat, als die 
andere, so sieht man deutlich, dass Syphilis und Lepra keineswegs identisch 
seien. Theophrastus Paracelsus sagt, sie sei eine Bastardform aus Lepra. Seit 
die Syphilis aufgetreten sei, sei dieLepra verschwunden. In Frankreich zählte 
man, obgleich es nicht die Hälfte des jetzigen Umfangs halte, zu Ende des 15. 
Jahrhunderts 21,000 Leprabäuser, welche in der Regel ausserhalb der Stadt 
gelegen haben, und in welchen man die mosaischen Gesetze anordnete. 1526, 
als die Syphilis kaum 30 Jahre vorhanden war, zeigte sich die Krankheit so 
gering, dass die Leprabäuser aufgehoben wurden. So im Süden von Frankreich, 
an der Westküste von Italien, so in einigen Gegenden Spaniens, im Norden 
Schottlands. Diese Thatsacbe spricht sehr für jene Meinung, beweis’taber bloss 
eine Ausscbliessung beider Krankheitsproccssc, so wie auch für die Atllnität, 
denn beide Krankheiten bestehen noch an manchen Orten neben einander. 
Sydenhain glaubte , die Krankheit sei gar africanischen Ursprungs, und wäre 
durch NegerseJaven aus Guinea nach Euiopa gebracht worden. 

Hinsichtlich der Literatur verdienen ausser Sprengel's Geschichte der 
Medicin noch Berücksichtigung: Ilensler, Geschichte der Lustscuche, die zu 
Ende des 15. Jahrhunderts auftrat, gr. 8. Wien 1823. Joubert's Beiträge zur 
Geschichte der venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1825. Simon, jiin., prac- 
tischer Arzt in Hamburg, schrieb ein Werk mit grossem Titel : Versuch einer 
Geschichte der verschiedenen unreinen BescbalTcnheiten beider Geschlechter 
von der ältesten bis zur neuesten Zeit und ihre Verhältnisse. 



Aeliolog ie. Die meisten Meinangen, die über die Ursachen der Syphilis 
aurgestclit sind, sind lächerlich und der Erwähnung unwürdig. Einige sagen, 
die Krankheit sei entstanden, indem die Spanier Menschenfleisch gegessen 
hätten. Andere erzählen, unter den leprösen Frauen sei eine (Iure mit einem < 
bösartigen Geschwüre in der Gebärmutter gewesen. Noch Andere glaubten 
die Krankheitsursachen in Verhältnissen der Planeten suchen zu müssen, in 
derConstellation der Venus mit dem Mars in einer elgenthümlichen Conjunctur; 
wenn wir aber sehen, dass die Krankheit früher nicht gekannt wurde, dass 
die Ausbruebzeit derselben in die Lebzeiten von Weidmann undForello fällt, 
wenn wir auf die Thalsachen zurückseben, dass alle geographischen Momente 
auf das südliche Italien, als den eigenthümlichen Ausgangspunct der Krank- 
heit, hindeuten: so möchte es w ohl nicht ausser Zweifel sein, dass die Syphilis 
eine aus früher vorhandenen Elementen neu erzeugte Krankheit sei. So wie 
Variolois sich erst sporadisch, und dann später epidemisch zeigte, so ist es auch 
mit Syphilis, die früher nur sporadisch vorkam. Die Ursachen, warum die 
Krankheit sich von ihrer sporadischen Beschaffenheit zur epidemischen stei- 
gerte , mögen folgende sein ; 

1) Das Zusammentreffen verschiedener Nationen in physischer sowohl als 
moralischer Hinsicht. 

3) Die Wechselslätle eines mit Wuth geführten Krieges und der Einfluss des 
gleichzeitig ausbrechenden Typhus petechiatis in Süditalien. 

3) Grosse Ueberschwemmungen. Die Momente, unter welchen die Syphilis 
sich als Contagiiim entwickelte, sind nicht zu bestimmen ; doch sprechen viele 
Geschichtsschreiber von der grossen Ausschweifung der Franzosen in Italien, 
von einem grossen Nahrungsmangel , von der Ucberschwemmung, von der 
orientalischen Pest, die sich weit umher verbreitete, welche Momente wohl 
insgesammt einContagium zu erzeugen imstande wären. Ein Aehnliches sehen 
wir bei Typhus petechialis neuerer Zeit in den französischen Feldzügen. Uebri- 
gens war sie, wie sie damals auftrat, anders gestaltet, als jetzt, welches höchst 
wichtig für die Geschichte dieser Krankheit ist. Die neuern Aerzte haben die 
Untersuchung nicht fortgesetzt, ausser Astruc, dem W’ir daher besonders folgen 
müssen. Derselbe zählt sieben Perioden , in denen die Syphilis eine Verände- 
rung erlitten habe. In der ersten Periode habe die Syphilis die Urform ge- 
habt; in der zweiten gibt er besonders Exostosen und Condylomata als 
syphilitische Form an , welche nach Grünbeck schon in der ersten Periode 
auflraten. Die dritte Periode characterisirt sich durch Ausfallen der Haare 
und durch Erscheinen der Leucorrhoe; allein diese Erscheinungen waren 
schon früher da. Die vierte Periode (ISAO — 1530] zeichnet sich durch den 
Tripper aus. In der fünften Periode soll Ohrensausen hinzugekommen sein. 
Die sechste und siebente Periode zeichnet sich durch das Bilden der 
Crystallbläschen ans. Schönlein nimmt nur zwei Abschnitte der Krankheit an. 
Im ersten Abschn itt (1A92 — 1530) trat dieSypbilis als Exanthem auf, und 
zeichnete sich durch flüchtiges Contagium aus. Grünbeck, der selbst die 
Krankheit gehabt bat, beschreibt sie so: Abgescblagenheit und Mattigkeit der 
Glieder, worauf Ausschlag erfolgte unter hefligem Fieber, die Pusteln bildeten 
sich von verschiedener Farbe, entweder gelb oder rolh. Die Pusteln waren 
anfangs klein, und erreichten die Grösse einer Eichel, manchmal waren sie 
bell, manchmal eiterähnlich. Nach einigen Tagen platzten sie , und verwan- 
delten sich In Geschwüre , die man phagedänisebe nannte. Dann erschienen 
noch Geschwülste, die oft ausbrachen und fürchterliche Geschwüre bildeten. 
Sie nächtlichen Knochenschmerzen waren schrecklich ; daher Schlaflosigkeit, 
üble Laune des Kranken, Jähzorn, bis endlich Febris hectica binzokam, und 
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das Leben des Kranken aofgelös’t wurde. Merkwürdig ist es, dass diese erste 
Form sehr ansteckend war, schon ohne unmittelbaren Contact mit einem sy- 
pbilitisclien Kranken. Ulrich von Mutten , welcher selbst die Syphilis gehabt 
hat, stimmt völlig für obige Schilderung der ersten Form in seinbr kleinen 
Schrift über die ersleForm der Franzosen. Sehr merkwürdig ist es daher auch, 
dass jetzt noch die Syphilis nach so grosser erlittener Vera'nderung bisweilen 
in ihrer Urgestalt auftritt, wo das Contagium als flüchtiges auf mehrere Indi- 
viduen einwirkt, und die Krankheit als Epidemie auftritt. Der erste Zeit- 
abschnitt zeichnet sich also dadurch ans, dass dieSyphilis (nach so grossen 
erlittenen Veränderungen; : 

1] Als acutes Exanthem anftrat, so wie jetzt die Blattern. 

3) Dass die Krankheit damals einen flüchtigen Character batte, indem näm- 
lich die Luft schon Träger des Contagiums war. 

3) Dass sie einen acuten Verlauf machte. Man könnte diesen Abschnitt auch 
den acuten oderexanihemätiseben oder contagiösen nennen. Der Ausschlag er- 
schien zuerst am Kopfe, im Gesichte, am Kinn. Dabei war Appetitlosigkeit 
und Fieber, was, wenn die Kranken nicht schon vor demselben starben , ge- 
wiss getödtet hat. Wo kann man in der Schilderung vonGrunbeck, Dr.Theo- 
logia; 1&9A. dessen kleine Schrift (wovon jetzt nur noch wenige Exemplare vor- 
baiidensind, auch in derNürnbergerund Würzburger Bibliothek sicheln Exem- 
plar beflndet, und auf dessen Titelblatt die Madonna abgebildet ist , zu deren 
Füssen ein syphilitischer Leichnam liegt) treu wieder gibt, was er an sich und An- 
dern beobachtete, etwas Anderes erkennen, als ein förmliches acutes Exanthem, 
welches grosse Aehnlicbkeit mit den jetzigen Blattern hat? Jedoch nicht bloss 
auf Griinbeck's Schilderung stützt sich Schönlein, sondern auch auf die That- 
sache, dass die Krankheit flüchtig, contagiös war, und dass sie als unbedeutend, 
als etwas Gewöhnliches betrachtet wurde. Denn so erzählt Forello, dass er 
den Pabst Alexander IV. von der Syphilis geheilt habe, so erzählt Hutten in 
den Tractaten deLigno Guajaci seine eigene Krankheitsgescbichte. 

Die z wei te Perl ode beginnt nach Schönicin mit dem Jahre 15 A 0 bisauf 
unsere Zeit, und zeichnet sich aus durch das Erscheinen des Trippers. Fraca- 
stori, Arzt zu Verona, bemerkte: dass, so wie die wahre Gouorrhoea , der 
wahre syphilitische Tripper auftrat, sich eine Milderung der früher so verderb- 
lichen Krankheit gezeigt habe. Als dieser erschien, wurde das Exanthem mehr 
fix und nur durch die uninittclbare Berührung ansteckbar, welches vorher nicht 
der Fall gewesen war. Im ersten Abschnitt der Lues erschien diese mehr acut, 
im zweiten mehr chronisch. Primäre Lucs ist der Tripper, seeuudäre aber 
Geschwüre aller Art im Halse, in der Nase. In neuerer Zeit bat man auch be- 
obachtet, dass dieSyphilis in ihrem Verlaufe abnimint, und ihre alte erste Form 
wieder mebrund mehr zu gewinnen sucht. Fracastori sagt in dieser Beziehung, 
die Syphilis geht meist wieder auf ähnliche Weise zn Grunde, wie sie sich ge- 
bildet hat, indem sie sich nämlich wieder mehr der exanthematiseben Form 
nähert. Die exanthematischen Formen der Syphilis wurden aber auch in der 
neuern Zeit viel häufiger als sonst, und dann gibt uns noch die englische The— 
rapenlik einen Beweis für diese Behauptung, indem die Portugiesen und Eng- 
länder die Syphilis ohne Afercur heilen , sondern nur Hautmittcl anwenden, 
welche tttn 'cio^ sich vorzüglich dagegen erweisen. Dieser zweite Abschnitt 
zeichnet sich also dadurch aus; 

1) Das wahre syphilitische Gonorrhoe, Tripper, auflrat. 

3) Dass die Krankheit einen chronischen Verlauf annabm, 

3) Dass das Contagium mehr fix wurde, und nur durch anmittelbare Berüh- 
rung ansteckte. 
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A) Dass die Krankheit einen Trieb zu innern Organen, namentlich Schleim- 
häuten und den Knochen, zeigte, während sie früher vorzüglich aufder äiissern 
Haut ihren Sitz hatte. 

5) Dass die Krankheit in zwei Formen zerrällt; a) in die Chankerform, und 
b) in die Tripperform, so wie die Variola in Variola vera und Variolois. Wenn 
auch diese allgemeine Veränderung im Ganzen der Krankheit, nämlich Mil- 
derung derselben stattgefunden hat, die selbst so aufTallend war, dass der 
geistreiche Fracastori bemerkt, die Syphilis werde einst zu Grunde gehen, so 
treten doch jetzt Umstände ein, die als Annäherung an die früher bestandene 
Form der Krankheit anzusehen sind, nämlich folgende drei Ausbrüche. Der 
erste Ausbruch, auf einen kleinen Kreis beschränkt, flndet sich gegen dasJahr 
177A mit acutem Verlaufe (Masernseuche genannt). Der zweite Ausbruch fällt 
in’s Jahr 1772 in Nordamerica (Canadische Krankheit, oder die Krankheit des 
SL Poles). Nach diesem scheint die Krankheit durch deutsche, hessische Trup- 
pen gekommen zu sein. Der drille Ausbruch , wo die Krankheit acut auftrat, 
ist die Seuche vou Soilyppo. Merkwürdig ist es, wie Remus, ein russischer 
Leibarzt, im Jahre 1812 erzählt, dass im russischen Heere acute Chankerfor- 
men ausgebroeben seien, ohne anzuslecken. Die Krankheit durchbrach 1806 — 
1807 alle Grenzen, sie beschränkte sich nicht bloss auf die Halbinsel, sondern 
ging auch über Triest uach Kärntbcn, deiiTliälern desTyrols. Sie tratäusserst 
heftig auf, so dass die baicrische und österreichische Regierung Maassrcgeln 
zur Steuerung der Seuche trafen. So erzählt Hecker vom Jahre 1806 — 1807, 
dass die Syphilis einen sehr bösartigen Cbaracter angenommen habe; denn der 
Cbanker hatte so um sich gegrilTen, dass die Amputation nöthig gewesen sei. 
Die primäre Syphilis sei bald in die secundäre übergegangen, die Bubonen 
bald in Gangrän. Diese schreckliche Verwüstung haben die ältero Aerzte 
schon beobachtet. So erzählt derOberfeldarztPhilipp’s II., dass er, wegen des 
Scbnellumsichgreifens der Syphilis ungefähr 5000 Amputationen des Penis in 
Zeit von weniger als 3 Monaten gemacht habe. 

Syphüititches Conlagium. 

In seinem Entstehen trat es in der dampf-, gasförmigen Gestalt auf, mit 
pneumatischer Natur; denn die Krankheit war auch durch die Luftmiltheilbar, 
daher auch jene furchtbaren Epidemien dieser contagiösen Krankheit, z. B. in 
Frankreich, wessbalb auch zu jener Zeit ein Edict erschien, dass alle Syphi- 
litischen Paris verlassen sollten. Wer diesen Befehl nicht respeclirte, wurde 
in die Seine geworfen. Selbst das Wasser war es, wodurch das Conlagium 
weiter verbreitet wurde, daher die allgemeinen Bäder der alten Zeit bald abge- 
sebafft wurden. Mit dem Jahre 1530 verwandelte sich das gasförmige, pneu- 
matische Conlagium in ein Gxes, so dass es nur durch unmittelbare Berührung 
übertragen werden kann. Seine Träger findet es in flüssiger, nämlich inSchleim- 
gcstalt; Tripperschleim, Cliankereitcr. Nach einigen istzwischeiiTripporschlcim 
und Cbankereiter gar kein Unterschied aufzufinden; denn beide stecken auf 
gleiche Weise an und sind die Producte einer Entzündung; nur ist zu bemer- 
ken, dass der Cbankereiter von einer anomalen Schleimhaut , der Tripper- 
schleim dagegen von einer normalen abgesondert wird, nämlich von der 
der Urethra. Berzelius hat zur Genüge dargethan , dass die Beslandtheile des 
Chaukereiters und Tripperschleims in chemischer Hinsicht gar nicht differiren. 
Der Grund, welchen die angeben, die einen Unterschied zwischen Tripper- 
schleim und Cbankereiter suchen, ist, dass Chanker nicht ohne Kunsthülfe, 
Tripper aber durch blosse Naturhülfe geheilt werder kann. Dieser Grund tat 
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nicht sUchhaltig. da man oft sieht, dass Chankcrrormeu von selbst, Tripper hin- 
gegen oft Kiinsthiiire erfordert. Positive Gründe für die Identität beider r>iiden 
wir dagegen in der llildiing des Ghankers aus Tripper, und umgekehrt , wofür 
die Erfahrung spricht, ilaben z. U. Kranke Chanker, und halten den Penis zu 
warm, so entsteht besonders, nach lleobachtnng holländischer Aerzte, Tripper. 
Uebrigens ist die Ansteckung oft vom ansteckenden Contagiuin verschieden, 
so dass die Individuen, die von Tripperkranken angesteckt werden , Chanker 
bekommen, und umgekehrt, und dann beobachtete inan nach Chanker die- 
selben Erscheinungen, wie nach Tripper, z. II. Priapismus, Dolores Ostcocopi, 
Strictura urethrse, und andere organische Fehler. Die Erscheinung ist gar nicht 
selten, dass aus einer und derselben Quelle eine Versehiedenheit der Form 
entsteht. Aerzte, die in Ilordellhäiisern angcstellt waren, haben die llcobach- 
lung gemacht, dass bei syphilitischen Frauen, die schnell nach einander den 
Coitus ausüben, das erste Individiuiu erst vom Chanker ergrilTen wird, ein 
zweites und drittes vom Tripper, ein viertes und fünftes von einer leichtern 
Form, ein sechstes und siebentes endlich ganz leer ausgehen. Endlich ergibt 
sich diese Identität auch aus der Geschichte der I.ues. Scliünlein nimmt in 
quantitativer und qualitativer Hinsicht eine DifTcrenz zwischen beiden Formen 
an, indem der Chankcrcitcr eher und sicherer ansteckt, als der Tripper- 
schlcim. Während letzterer das .Minimum des syphilitischen Contagiums in sich 
euthält, ist im Chankereitcr die Conlagiosiiät in Maximo vorhanden. Die 
Thalsache, dass ein Individuum von einem Chankereiler nicht angesteckt wurde 
in Form eines Chankers, sondern in Form eines Trippers, lässt sich daher lei- 
ten, dass das Individuum momentan die Ansteckungsfahigkeit fürChanker ver- 
liert, bis erst eine neue Ansteckung slalllindel, und dieses geschiehtnm socher, 
je plötzilicher die Ansteckung geschah. Man muss wohl die tropfbare Flüs- 
sigkeit, welche der Träger des Contagiums ist, von dem ansteckenden Prin- 
cipe der Syphilis unterscheiden. Der Organismus, als das beste hierüber Auf- 
schluss gebende Ilcagens, beweis'l, dass bei dem Einbringen der einen Eiterart 
diese, bei dem der andern jene Erscheinungen auftreten, und also der Unter- 
schied nicht geradezu zu läugnen ist. Ob die microscopische Untersuchung, 
dass nämlich in dem Eiter beider syphilitischen Formen bestimmte Arten von 
Infusorien Vorkommen, jene DilTerenz deutlich nachweise , ist wahrscheinlich 
noch nicht bestimmt. Chankereiler und Tripperschleim sind als körperlich ge- 
wordene Syphilis bestimmte Secretionsproducte, und linden sich nur in syphi- 
litischen Körpern, durch bestimmte eigenthümlich allicirte Organe secernirt. 
Daher alle übrigen Organe, welche ausser dem Kreise der syphilitischen Me- 
tamorphose liegen, keine Conlagien besitzen, nur in so fern, als ihnen der 
syphilitisclieSlolT bloss mechanisch beigemischt ist. So z. I). wird ein gesundes 
Individuum von einem andern, das syphilitische Degeneration der Haut hat, 
angesteckt, wenn es bei ihm schläft; aus gleichen accidenliellcn Ursachen steckt 
der sonst nicht contagiöse Speichel eines syphilitischen Individuums an; der 
Schweiss der Syphilitischen steckt also nur dann an, wenn die Syphilis als 
Exanthem erscheint. Eine merkwürdige Thalsache ist cs, dass das syphilitische 
Conlagium vom Körper getrennt, mit andern Stoffen verbunden sein, und nach 
längerer Zeit bei AulTrischung derselben mit Flüssigkeit sich noch als solches 
beweisen kann. So z. K. kann Charpie, die mit Chankereiler befeuchtet, aber 
vertrocknet ist, ansteckend w erden, wenn die Charpie auf eine offene Wunde 
kommt , oder cs kann der Chankereiler einer Uancette von langer Zeit her 
inhäriren und bei neuem Gebrauche anslecken. Im Allgemeinen Ondet sich 
diese Tenacität des Contagiums mehr bei Chankereiler , als bei Tripper- 
schlcim. So können z. B. auch manche Infusorien, auch lange eingetrocknet, 


bei Befeacbtung Wiederaufleben, was Spalanzini’gyeranche deutlich nacbwie- 
sen. Manchen StofTen inbärirt das Contagium länger als andern. So ist es be- 
kannt, dass Wolle, Seide die Contagiosität mehr bewahren, als Metalle. Wenn 
wir die Körper betrachten, welche die Contagiosität mehr oder weniger festhal- 
ten, so ergibt sich, dass diese Körper idioelectriscb sind, z.B. Seide, Glas, Wolle, 
während hingegen die Condoctoren, wie Metalle, Kohle, scblccbteContagium- 
leiter sind, woraus sich eine merkwürdige Cebereinslimmung des Contagiums 
mit der Electricilät ergibt. Schlechte Wärmeleiter erhalten also die Contagiosität 
länger. Wie lange aber das vom Körper entrernteConlagium seine Contagiosität 
behaupten kann, ist noch ungewiss. Soll die Tcnacität des Contagiums und 
seine Lebensfähigkeit getrennt vom Organismus fortdauern können, so sind 
bestimmte äussere Einflüsse nothwendig. Darunter gehören ein bestimmter 
Temperatorgrad; hoher Wärmegrad tödtel dieKeimräbigkeit des Contagiums. 
Einige Contagien ertragen bloss 14, andere 30 — 40 Grd. Welcher Höhegrad 
in der Temperatur bei Syphilis tödtend einwirke, ist noch nicht bestimmt er- 
mittelt. Sie scheint niedern Temperatorgrad weniger zu erlragen; so wie auch 
der Hospilalbrand bei niedern Graden bis zum Eispunct sein Contaginm ver- 
liert Oft erlischt die Ansteckungsfähigkeit momentan in dem das Contaginm 
producirenden Individuum, eine Erscheinung, die an Momente im Tbierreich 
erinnert; so wie nämlich bei electriscber Anlage nach schnell auf einander 
folgenden Entladungen die Eleciricitäi abnimmi, eben so siebt man, dass auch 
bei’m syphilitischen Contaginm in der Art, dass, je rascher mehrere Ansteckun- 
gen folgen, allmälig die Ansteckungsfähigkeit des Individuums erlischt, und es 
einiger Zeit bedarf, bis das Individuum wieder ansteckt. Aerzte in Bordell- 
bäusern haben oft Gelegenheit, diese Beobachtung zu machen. Das Schwach- 
werdea der Contagiosität in den eigentbümlichen Formen ist so gewiss, als die 
Verminderung der Zeogungsrähigkeit , wenn die Ejaculationen des Samens zu 
oft geschehen. 

Ver/ialten des syphillisehen Contagiums zum leidenden Organismus. 

Bloss menschliche Individuen haben Receptivität für das syphilitische Con- 
tagium. Man spricht zwar vom Tripper bei Hunden, aber diess ist bloss Ent- 
zündung der Uämorrboidalschleimhaut. Man spricht auch von Chanker der 
Pferde, allein es ist bloss Exeoriation; auch von Fraiizosenkrankbcil bei Hasen; 
allein diese Krankheit besteht in der Leberentzündung mit Hydatidenbildung. 
Es gibt keine einzige Tbatsacbe, die eine Aebniiehkeit mit der Syphilis bei 
Thieren, selbst bei den Mamariten, nachweis't, während sonst manches Con- 
taginm den Menschen und Thieren gemein ist. Aicht einmal diedemMensebea 
in somatischer Hinsicht so nahe stehenden Quadrumanen besitzen Conceplions- 
fäbigkeit für syphilitisches Contagium. Alle jene angeführten Krankheitsformen 
bei den Thieren weichen auf höchst indifferente Mittel ; der Mensch allein hat 
den Vorzug, Receptivität für syphilitisches Contagium zu besitzen. Man hat 
wiederholt Versuche angestellt, syphilitische Contagien auf Thiere überzutra- 
gen, und es gelang nicht. Ueberbaupt ist es eine höchst bemerkenswerthe That- 
sacbo, dass menschliche Contagien auf tfaierische Organismen nicht fortpflan- 
bar und übertragbar sind, hingegen thierisebe Contagien auf den menschlichen 
Organismus sich fortpOanzen und übertragen lassen. So sind die Kuhpocken 
auf den Menschen übertragbar. Dagegen ist es eine Unmöglichkeit, die Men- 
scbenpocke auf Thiere fortzupflanzeu. Ja selbst bei den verschiedenen Tbier- 
gattungen zeigt sich hierin eine auffallende Differenz ; so z. B. können Pocken 
der Ein - und Doppelbufer (Kuh - und Schafpocken} nicht auf Nagetbiere fort- 
gepflanzt werden. So wie eine höhere Thierbildung nicht rückwärts geführt 
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werden kann auf eine andere, so Ist es auch mit den Krankheiten ; daher blei- 
ben die dem Menschen eigenthiiinlichen Conlagien ihm eigenlhümlicb; wohl 
aber können die den Thieren eigenihüralicben Contagien aufThiere und auf den 
Menschen forlgcpflaiizl werden. DieReceptivilätaufMenschenselbstistgrossen 
Ausnahmen unterworfen. Es ist bekannt, dass es Menschen gibt, die durchaus 
keine Receplivität für das syphilitische Conlagium besitzen. Es ist diess zu- 
sammenfallend mit den Idiosyncrasien. 

Was das Contagium befördere oder vermindere, ist noch wenig bekannt. 
Die Krankheit ist im Allgemeinen an kein bestimmtes Alter und Geschlecht 
gebunden; doch scheinen Individuen in den Puhertätsjahren die grösste Re- 
ceptivität zu haben. Dass psychische Einflüsse. Aufreizung durch Getränke, 
dicReceptivitätsteigern , ist gewiss. Debrigens findet keine Absturopfungdurch 
öfteres Angestecktwordenscin stall. Syphilitisches Contagium unterscheidet sich 
wesentlich von andern Contagien , bei welchen durch die einmalige Gegenwart 
die Receptivitst für dasselbe entweder ganz aufgehoben oder gemindert wird 
(Blattern, Masern, Scharlach u. s, w.), indem seine einmalige Gegenwart im 
menschlichen Organismus die Empfänglichkeit dafür sehr steigert. Man sagt, 
das sanguinische Temperament habe mehr Receptivilät dafür, als das phleg- 
matische. Eben so hat auch das Clima und der eigene Lebensunterhalt 
Einfluss. 

Auf welche Art und Weise wird das Contagium milgelheill? Nicht 
alle Stellen , auf welche man den Träger des syphilitischen Contagiums anbringl, 
sind empfänglich dafür. .Vor allem sind es die Schleimhäute, die grosse Re- 
ceptivität dafür besitzen , so wie überhaupt für jedes Conlagium am empfäng- 
lichsten sind. Unter den Schleimhäuten aber findet, so weit bis jetzt die Er- 
fahrungen benützt werden konnten, selbst wieder eine Gradatiou statt, so dass 
nicht alle das Contagium aufnebmen. Die grösste Rcceptivität besitzt die 
Schleimhaut der Genitalien, welche überdiess bei Coitus in grosser Reizung 
ist, und mit dem Coutagiuin in unmittelbare Berührung kommt. Weniger Re- 
ceplivität hat schon die Schleimhaut des Mastdarms, dann die Schleimhaut des 
Mundes, der Nase, der Lippen, der Conjunctiva des Auges, der Brustwarzen, 
der dünne Ueherzug der Brustwarzen, der durch seine Cryptse mucosge der 
Schleimhaut ähnlich ist. Noch bessere, kräftigere Keimbelte für das syphili- 
tische Contagium sind Hautstellen, die von ihrer Epidermis entblösst sind, 
verwundete Stellen, nicht allein in Suppuralion übergehende Wunden, son- 
dern auch frische. Wenn das Gift in eine frische Wunde gebracht wird, so 
entwickelt sich die Syphilis äusserst rasch, und zu einer gefährlichen Form. 
Aber auch die äussere Maut, die im gesunden Zustande keine Receplivität da- 
für hat, kann das Conlagium aufnehmen, wenn sie in einen der Schleimhaut 
ähnlichen Zustand versetzt wird, erkrankt; z.B. bei Erysipelas auf Stellen, wo 
die Epidermis entblösst ist , haftet die Syphilis auch bald. Die Wege, auf wel- 
chen das syphilitische Contagium in den Leib gebracht wird, sind mannig- 
faltiger, als man glaubt. Die frequenteste Miltheilungsweise ist jetzt Coitus, 
und zwar durch die Vagina sowohl, als durch den Anus (Päderastie). 

2) Durch Berührung der Lippen mit solchen Dingen, die mit venerischem 
Conlagium inprägnirt sind, z.B. durch Tabakspfeifen, Trinkgesebirre, Blas- 
instrumente , Einsetzen syphilitischer Zähne. Durch letzteres ist schon unge- 
heuer viel Unheil angericblet worden, besonders da die Alveoiarböhlen auch 
dazu verwundet sind; durch Küsse. 

3) Durch die Schleimhaut der Nase. 

A) Durch den gemeinschaftlichen Gebrauch der Abtritte ; jedoch selten. 
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5) Gebrauch gemeinschaftlicher Betten. Scbönlein hält diess nicht leicht 
für möglich, etwa nur dann, wenn das nicht aiigesteckte Individuum ein Exan- 
them hat. 

6) Durch chirurgische und geburtshülfliche ManualhUlfe , das sehr oft der 
Fall ist, besonders bei Geburtshelfern und Hebammen. Entweder werden diese 
von Syphilis angesteckt, oder sie stecken andere an, indem sie an den Fingern 
syphilitische Geschwüre haben; durch Instrumente u. s. w. 

Verschieden verhält sich die Ansteckung bei Kindern. Sic geschieht ent- 
weder im Acte der Zeugung, oder der Conception , oder der Geburt. Es lässt 
sich diess nicht erklären, gewiss ist aber die Thatsache. Schünlein unter- 
scheidet sonach : 

1) Syphilis hereditaria. 

2) a congenita. 

S) » adnata. 

Ij Syphilis hereditaria ist diejenige, wo die Syphilis dem Kinde 
mitgetheilt wird, indem der zeugende Vater oder die Mutier früher Syphilis 
batten , die aber scheinbar nur erlosch , im Keime fortbesteht , und wo die zeu- 
genden Individuen im Acte der Zeugung keine syphilitische Form an den Ge- 
nitalien hatten. Die von keinem Arzte aufgestclltc hereditäre Syphilis haben 
wir oft gesehen, und sic früher für scirrhöse Geschwüre angesehen, bis die 
fruchtlose Behandlung, die Erscheinungen im Knochensysteme, besonders am 
scharfen Rande der Tibia, die Erscheinungen in den Schleimhäuten den Ver- 
dacht der Syphilis erregten. Hier ist also die Krankheit dem Embryo einge- 
impft, obgleich das zeugende Individuum im Augenblicke der Zeugung keine 
syphilitische Form an sich trug; daher werden solche Individuen gesund ge- 
boren, bis endlich um eine gewisse Zeit, nach2 — 3 Jahren, der bisher schlum- 
mernde Keim erwacht. 

2) Syphilis congenita ist jene, wo entweder der Vater oder die Mutter 
im Arte der Zeugung Syphilis batten , aber nicht an den Genitalien , so dass die 
Mittbeiliing nicht durch die Vagina geschehen konnte. Hufeland hat mehrere 
dergleichen Fälle beobachtet. Die Art und Weise der Mittheilung lässt sich 
nicht materiell erklären , indem weder Gefäss- noch Nervenconsens statlfindel. 
Hier wird der Fötus schon im Mutterleibe syphilitisch, und stirbt entweder 
schon vor der Geburt hierdurch ab, oder lebt noch einige Zeit fort. 

2) Syphilis adnata, wo das Kind im Mutterleibe gesund ist, aber im 
Acte der Geburt von den syphilitischen Genitalien angesteckt wird, besonders 
wenn die Geburt langsam ist, wenn die Lippen unmittelbar mit der Vagina in 
Berührung kommen; übrigens dient auch die Haut hier als Keimstelle. Endlich 
kann das Kind die Syphilis dann bekommen, wenn es an syphilitischen Warzen 
trinkt. 3 — d Tage nach der Geburt bilden sich die syphilitischen Formen aus, 
entweder am Mastdarme als Condylome, oder an den Lippen, Mundwinkeln, 
je nach den Theilen, die mit der Geburt am längsten mit der Scheide in Be- 
rührung waren. 

Wenn syphilitisches Cöntagium auf eine oder die andere Weise in einem 
dafür Receptivität habenden Menschen eingebraebt wird , stellte man die Frage 
auf: welche Veränderungen werden in diesem hervorgebracht? Mit der Lö- 
sung dieser Frage haben sich die Aerzte vielfach beschäRigt; der Galenisti- 
schen Aerzte, die von Verderbniss der Leber, der Galle, des Fettes durch das 
syphilitisebeContagium gesprochen haben, nicht zu gedenken ; nichts von Andern, 
die von Veräusscruog der Säfte gesprochen haben ; eine Ansicht, die sich jetzt 
noch im Volke gellend gemacht hat; nichts von den Brownianern, welche die 
Syphilis unter ihr beliebtes Schema von Stbenie und Asthenie brachten , und 
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sio fiir eine aslhenischc Form erklärten, sondern nnr von der Ansicht, dass das 
l.ymphgerässsystem das am wichtigsten adicirle Gebilde sei, und dass der 
syphilitische Krankhoilsprocess sich einzig und allein iin S3'stema lymphatienm 
linde. Unter allen Erklärungen ist diese die trivialste, und man kann nicht be- 
greifen, wie eine so platte Ansicht sich einer so allgemeinen Anerkennung 
unter den Aerzten erfreuen konnte. Bei näherer Betrachtung ergibt sieb, dass 
sich diese Ansicht auf zwei Puncte gründet; a] weil nach Syphilis, besonders 
nach Cbaiiker, zuweilen die Drüsen der Inguinalgegend anscbwellen, eine 
Erscheinung, die bei jedem Geschwüre, carcinomatösen Bildungen und andern 
Krankheiten vorkomnit; b) anderseits auf die Wirksamkeit eines Mittels, das 
man als speciflsch auf das Lymphsystem wirkend betrachtet, nämlich des 
Quecksilbers. Abgesehen davon, dass bei Untersuchung Syphilitischer keine 
Veränderungen des Lymphsystems nachgowiesen werden können; abgesehen 
davon, dass Bubonen bei andern Krankheilsprocessen gleichfalls Vorkommen ; 
ferner, dass Bubonenbildung häufig fehlt, so zeigt sich eine Reibe von Ver- 
änderungen bei'm syphilitischen Processe, z. B. die Veränderungen im Kno- 
cbensysteme, die Veränderungen auf den Schleimhäuten, die durch den an- 
gegebenen Sitz des Krankheitsproresses im Systems lymphatienm durchaus 
ihre Erklärung nicht linden; und der letzte Grund, von der Wirksamkeit des 
Quecksilbers bergenommen, ist in der letzten Zeit ebenfalls untergraben wor- 
den. Es ist am gcrathensten , wie in allen ErfabrungswissensebaRoo, so auch 
hier wieder, sich eine möglichst genaue Kenntniss der Vorgänge zu verscbalTen, 
die stattfinden, und sie dann zu einer gewissen Einheit des Begriffes zu ver- 
binden. Wir fragen daher bloss ; 

Welche Erscheinungen werden berrorgebraebt, wenn syphilitisches Coiita- 
gium in ein dafür Receptivität habendes Individuum eingebracht wird? Die 
Erscheinungen sind an der Stelle, wo die Einbringung geschah, was man die 
primäre Affection nennt, keine andere im ersten Augenblicke, als wie nach 
jeder andern einwirkenden Schädlichkeit, nämlich es zeigen sich bloss an der 
Stelle die allgemeinen Reactionscrscheinungen — starker Andrang des Blutes, 
Turgescenz, vermehrter Turgor vitalis, vergrösserte Röthe, und zu gleicher 
Zeit Veränderungen in der Secretionsthätigkeit. Bis zu diesem Puncte, und das 
ist meistens in den ersten 24 Stunden der Fall, hat die syphilitische Affection 
nichts vor den Veränderungen voraus, welche andere eiiigebrachlo Contagien 
an der Eiiibringungsstelle hervorbringen. 

Welche Zeit verläuft zwischen der Einbringung des Contaginms und der Ent- 
wickelung der ersten Reactionserscheinungen? oder wie lange dauert es, bis 
ein eiugebrachtes syphilitisches Contagiiim in einem Individuum keimt? 

Eine bestimmte, unter allen Verhältnissen gleiche Keimungsperiode gibt es 
nicht, sondern es lässt sich bloss eine Mittelzabl finden, aus einer grossen 
Reibe von Fällen berechnet, woraus hervorgeht, dass die ersten Symptome des 
Keimes des syphilitischen Contagiums zwischen die 48. Stunde und den 4. Tag 
fallen. Selten, dass vor der 24. Stunde die ersten Keimsymptome kommen, 
eben so selten erst nach 4 Tagen. Einfluss darauf haben verschiedene äussere 
Umstände, besonders heftig reizende Einwirkungen, es seien psychische oder 
somatische, erhöhte Temperatur des ganzen Körpers, oder nur partielle, z. B. 
warme Bäder, starke Erhitzung durch Tanz; anderseits eine gewisse Indivi- 
dualität, besonders Individuen, die gleich gegen alle Schädlichkeiten rasch 
reagiren; bei solchen kommen die Erscheinungen des Keimes früher, als bei 
andern, wo das nicht der Fall ist. Man hat vielfältig von einem latenten Con- 
tagium gesprochen, das Jahre lang fast wie hydrophobisches Contagium in 
einem Organismus schlummern solle, und dann erst unter gewissen günstigen 

Sch6nltfin*9 Pathol. n. Therap, V, Auft. IV- Thl. 10 



146 


YerbäUDitieD zur Entwickelung komme. Wenn auch mit dem Lalentaein des 
Conlagiams ein grosser Unfug bei den ällcrn Aerzten getrieben worden ist, 
und dieser zum Theil von Aussagen der Kranken herrührle , so lässt sich die 
Tbatsacbe, dass syiibililiscbcs Contagium in einem Individuum eine Zeit lang, 
ohne bestimmte Krankbeitserscbeioungen hervorzubringen, liegen, und erst 
späterhin vollkommen sich zu Syphilis ausbilden könne , nicht läugnen; aber 
wir sind selbst darüber nicht einig, ob nicht, im ersten Augenblicke wenig- 
stens, einige Ersebeiuungen des Keimes staltGnden müssen, und dass nur der 
Keimprocess aufgehalten, unterdrückt wird , und erst späterhin zur Entwicke- 
lung kommt, oder ob (was uns sehr unw’ahrscbeinlicb ist) die Syphilis gar keine 
Erscheinungen bervorbringen, Jahre lang im Organismus liegen und erst später 
zur Entwickelung kommen könne. 

Die Form, die sich an der Einbringungsstelle entwickelt, und die man 
Grundform, primäre Form der Syphilis nennt, kann zweierlei sein, und 
darnach trennt sich im weitern Forigang der ganze Krankheitsprocess. 

I. Entweder bloss Veränderung auf der Schleimhaut ohne Trennung der 
Continnität des Theiles: Tripper; die daraus sich entwickelnde Form nennt 
man Tripperform ; die secundäre Krankheit nennt manT ripperseuche, 
Tripperlues. 

II. Bei der andern Reihe der Grundformen findet eine Trennung der Con- 
linuitäl statt, deutliche Zerstörung des Theiles , Geschwürbildung, C h a n k e r ; 
die daraus sich bildende Form nennt man Cbankerform, und die sieb bildende 
Krankheit Chankerseuebe. Die Formen, welche sich aus der primären 
AfTection bilden, folgen sieb in einer gewissen bestimmten Reihe, in einer 
Ordnung, welche aber durch äussere Einflüsse, durch Alter, Individualität des 
Kranken, oR auch durch die einwirkenden Arzneien, mannigfaltig modifleirt 
werden kann. 

A. In Bezug auf die Bildung der Form hängt viel davon ab, ob ein Indivi- 
duum sonst gesund ist, oder ob eine andere Krankheit in demselben besieht, 
entweder als Krankbeilsanlage, oder als schon ausgebildeter Krankheits- 
process. Diese Verhältnisse sind von Wichtigkeit sowohl für die Ausprägung 
als für die Behandlung, und zwar, wo ein bestimmter Krankheitsprocess bloss 
als Anlage im Individuum besteht, z. B. Scropheln, so zeigt diese Anlage zu 
Scropheln schon Einfluss auf den Gang der Syphilis und auf die Behandlung. 
Z.B. ein Individuum mit scropbulösem Habitus bekommt Tripper; der Tripper 
zeigt hier grosse Tendenz zu chronischem Verlauf, solche Individuen leiden 
meistens am Naebtripper; bei ihnen ist gerne Theilnabme des Drüsensystems, 
es schwellen selbst bei gewöhnlichem Tripper gleich die InguinaldrUsen an. 
Darnach richtet sich die Therapeutik ; bei solchen muss man anders verfahren, 
als bei relativ gesunden Individuen. Man muss auf diese Neigung zum Nach— 
tripper, auf das AngegrifTensein des Drüsensystems in der Therapeutik Rück- 
sicht nehmen. Noch grösser ist die Einwirkung dann, wenn schon ein Krank- 
heitsprocess in einem Individuum vorhanden ist, oder neben der Syphilis zur 
Entwickelung kommt. In dieser Hinsicht kann man die Krankheiten eintbeilen 
in solche, die eine Antipathie gegen Syphilis zeigen, und in solche, die eine 
gewisse Wahlverwandtschaft mit Syphilis haben, die daher forlbesleben oder 
gar Verbindungen mit ihr eingehen. a) Erstere belreOcnd, so sind es sehr we- 
nige, doch kennen wir einige, z. B. Typhus. Er verträgt sich nicht mit Syphi- 
liden, insbesondere der Petecbiallypbus ; bei seinem Auftreten hört die Syphilis 
auf, entweder temporär, oder für immer, oder der syphilitische Theil stirbt 
ab; eben so haben acute Krankheiten mit cxanlhemalischer Bildung, besonders 
die Blattern, mehr oder weniger diesen Einfluss; noch auffallender soll dieses 
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nach liornemann'« Behauptung in einigen Gegenden Africas sein ; er eitähll, 
dass in Tezzon die Krankheit von Sudon vorkomme, dass jedes Individuum, 
welches sie ein Mal gehabt, gegen die Krankheit von Cairo (i. c. Syphilis, so 
genannt, weil sie durch Caravanen von Cairo eingebracht wurde) geschützt sei. 
Diese Behauptung ist um so wahrscheinlicher, da sie mit den Erzählungen An- 
derer übereinstimmt; die Sudonkrankheit nämlich , der Gegensatz der euro- 
päischen Syphilis, ist durch salzsaures Natron heilbar. Das ist derGrund, warum 
im Innern Sudons das Kochsalz so Ibeuer bezahlt wird; nichts entwickelt aber 
die Cbankerseucbe mehr, als Kochsalz, und insbesondere kochsalzsaure Bäder, 
b) Bei weitem grösser ist die Zahl derjenigen Krankheitslormen, die eine Wahl- 
verwandtschaft mit Syphilis zeigen, und die, wenn sie Syphilis in einem Indi- 
viduum treflen, Combinalion mit dieser bilden, wo dann eine die andere an- 
steckt, und wo durch das Zusammentreflen beider ganz neue Formen gebildet 
werden, die schwerer zu heilen sind, als reine Syphilis. Die alten Aerzte 
kannten diese Erscheinung, und da bei dem Zusammentreflen der Syphilis mit 
einer andern Krankheit letztere Krankheit meist mehr prädorainirt und die 
Syphilis eine untergeordnete Bolle spielt (oder nach Theophrastus Paracelsus 
die Syphilis der andern Krankheit bloss die französische Tinctur gibt), so haben 
die ältern Aerzte diese syphilitische Natur der Krankheit erkannt, und von 
Syphilis larvata gesprochen. Es zeigen sich nämlich manche Formen, die in 
der Mehrzahl der Symptome einer besondern Krankheit, z. B. der Krätze, der 
Gicht, dem Scorbul ähnlich sind, nur in einzelnen Erscheinungen von der ge- 
wöhnlichen Form abweichen, was bedingt wird durch die Gegenwart der 
Syphilis in diesem Individuum. Es ist daher höchst wichtig, diese larvirten 
Formen der Alton, diese Bastardformen genau zu kennen. Die ältern Beobach- 
tungen ganz verkennend, haben in neuerer Zeit die englischen Aerzte von so- 
genannter Pseudosyphilis gesprochen, und glauben nun, es sei jetzt ein ganz 
neues Capitel in der Medicin aufgescblagen, das Pseudosypbilis hiesse. Schon 
der verschriene Bombastus Theophrastus Paracelsus ab Hohenheim hat dieses, 
wie noch vieles andere, zur Welt gebracht. In neuerer Zeit wurde von Brown 
alles abgeläognet, und nun auf ein Mal kommen Carmicbael in Dublin, Thom- 
son, und ihnen nachschreiend die Deutschen, und geben die englische Pseudo- 
syphilis unter einem neuen Namen als etwas Neues aus, was sie keineswegs ist. 

B. Ferner hängt in Bezug auf die Bildung der Form sehr viel ab von dem 
Verhältnisse, in welchem der syphilitische Krankheitsprocess in einem Indivi- 
viduum mit den auf die äussere Haut dieses Individuums einwirkenden Einflüs- 
sen steht, insofern diese Einflüsse Veränderungen bervorbringen, welche viel- 
leicht als Momente für die Tberapeutik benützt werden können. Unter diesen 
Einflüssen steht oben an die Beschaflenbeit der Luft; besonders in Bezug auf 
die Temperatur. In dieser Hinsicht zeigt sich : 1 ) je wärmer die umgebende Luft 
ist, desto weniger schnell macht die Krankheit Fortschritte, desto gelinder ist 
sie in ihrem Verlaufe. Diess Gesetz hat jedoch auch ein gewisses Mass. Es ist 
nämlich nicht so zu verstehen , als w enn die grösste Wärme den woblthätig- 
sten Einfluss hätte; denn diesem widersprechen die Beisenden, nach deren 
Erzählungen in dem glühenden China, in den Tropenländern, die Syphilis 
einen so acuten Verlauf bat, dass schon in wenigen Tagen ein tödtlicher Aus- 
gang eintritt. Es sind diess jedoch Ausnahmen von der Begel. 3) Unter dem 
Einflüsse der wärmern Luft geschieht die Verbreitung viel leichter, und die 
Ansteckungsfähigkeit ist weit grösser. Hierin liegt der Grund, warum in Süd- 
europa die Krankheit verbreiteter ist, als ira Norden; man rechnet, dass die 
Hälfte der Population in der pyrenäischen Halbinsel bis in die höchsten Stände 

hinauf an Syphilis leiden. 5) Unter dem Einflüsse warmer Climate ist die Hei- 



lung viel leichter, als in källrrii. Darin stimmen die Aerzle derTropeniänder 
überein, dass die Krankheit in diesen Ländern bloss dureh die gewöhnlichen, 
die Secretionen helordernden Mittel schon zu Ende gebracht werden kann, 
w as sich auch schon in Südeuropa zeigt, wo die warmen Sandbäder, noch mehr 
aber die Einwirkung der Tberinaldünsle , vorzüglich viilcanischen Ursprungs 
(z. n. die (■rotten auf der Insel Milo), hinlänglich sind. Diese Leichtigkeit der 
Heilung bloss durch Diaphoretica und Abrührmittel in Südeuropa ist im Norden 
nicht vorhanden, wo die Krankheit vehementere Mittel verlangt, daher die 
Erfahrung, dass eine Menge Mittel, die die portugiesischen und spanischen 
Aerzle als vorzügliche Antisjpliililica angerUhmt haben, die Sassaparille, Qua- 
jak, die Lohelia antisyphilitica, die Abkochung der Pinenia Catalpa in Nord- 
europa nicht wirken, weil die LocaHtät und Verhältnisse, unter welchen sie 
angewendet wurden, anders sind, a) DieLuDtemperatur hat einen wesentlichen 
Einfluss auf die llervorbringung der syphilitischen Gestalten, nicht bloss der 
primären Tripperformen, sondern auch der seciindäreu. Im Allgemeinen nimmt 
man an, dass im Süden Xripperformen als primäre Syphilis häutiger sind, im 
Norden dagegen Chanker copiöser sei. AVas die secundäre Syphilis anbelangl, 
so ist aus einer grossen Menge von comparativen Zusammenstellungen alsThat- 
sache bervorgegangen, dass im Süden die syphilitischen Hautforracn bei wei- 
tem prävaiiren, und die secundären Formen auf den Scbleirobäiilen und vor- 
züglich im Knochensystem viel seltener sind, dass dagegen in kältern Climaten 
die Formen ron Syphilis im Knochensystem und die Schleimhautforraen das 
Ueberge wicht haben. In diesem Umstande schon, in dem die Syphilis dem 
allgemeinen Characler der übrigen Krankheitsprocesse folgt, liegt ein anderer 
Grund, warum die Syphilis im Süden leichter heilbar ist, als im Norden. Oft 
zeigt sich der Einfluss, den eine südliche oder nördliche Lage auf die llervor- 
bringung der syphilitischen secundären Gestalten hat, in einem kleinen Raume 
concentrirt. 5) Endlich hat die Qualität der LuD, namentlich gewisse Beimen- 
gungen derselben, einen wescnilichen Einfluss aufSypbilis, und zwar auf den 
Verlauf und die Heftigkeit derselben. Wir kennen in dieser Hinsicht freilich 
wenige Thalsachen, aber die einzige wahre Thalsache ist merkwürdig, näm- 
lich der Einfluss der Seeluft auf Syphilis, sei es nun vom Chlorgehalte oder 
von einem eigenifaümlicben Destandlheile, wie Andere behaupten. In derSee- 
luD ist Syphilis bei weitem rascher vorwärtsgehend, und durch Mercur nur 
schwer heilbar, es zeigt sich darauf gleich llydrargyrose und scorbutische Er- 
scheinungen. Das wissen die Venetianer recht gut, sie gehen, wenn sie syphi- 
litisch werden, auf den ContinenI, nach Padua; aber Venedig ist auch der Ort, 
wo die Bösartigkeit der Syphilis zu Hause ist, und nirgends begegnen dem 
Reisenden mehr Syphilitische ohne Nasen, als eben in Venedig. Aber nicht 
bloss diese climatiseben Verhältnisse haben auf die Ausprägong der Formen 
und Heilung Einfluss, sondern auch der epidemische Characler, d. b. der 
Wechsel der Jahrszeil und der damit zusammenhängende Wechsel der Con— 
Btitutio morborum. Zur Zeit, wo die entzündliche Constitution herrscht, sieht 
man alle Xripperformen ebenfalls einen entzündlichen Characler haben. In 
einer andern Zeit, wo die gastrisch- biliöse Constitution herrscht, flndel man 
den Tripper als Rotblauftripper, und darnach die Behandlung modifleirt. Zu 
einer Zeit sieht man bei Tripper und bei Chanker sich Bubonen bilden, wie 
jetzt; zu einer andern Zeit siebt man alle syphilitischen Formen als Condilome 
auflreten. Auf dem Continente hat seit 1820 — 21 (w esilichcr von uns mag diese 
Erscheinung schon früher eingetreten sein) die Syphilis den exanibematischen 
Characler angenommen; diese Tendenz fiel zusammen mit der damals ent- 
stehenden Scbarlachepidemie ; nie gab cs hier mehr eianthemaliscbe Formen, 
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als in diesem Jahre, und 2 war von den nicdrigslcn an bis hinauf zu den piislii- 
lösen foriuen; dagegen weniger Schleiinhauirurincn, und noch weniger Knu- 
i'hcnforinen. Auch dieser ümslaml darf in der Bcurlheiliiiig einer Tbalsachc, 
die in den ncueslen TageiiScandal erregte, nämlich dcrnicht inercuriellen Uc- 
handliing der Syphilis, nicht übersehen werden. Diese nicht mercurielle 
i{ehandliing der Syphilis, diu vorzüglich auf Pllanzcnmittuln, Diaphoreticis und 
Diurcticis beruht, ist zuerst von einem Lande ausgegangen, in welchem wir 
die e sten Anklängc dieser exantheniatischen (jcstaltung der syphilitischen For- 
men aufllnden können, und verbreitete sich eben so, wie sich die Neigung 
des syphilitischen Processcs, Exanthem zu bilden, vei breitet hat, von Westen 
nach Osten, 

C. Von dem Verhältniss der Syphilis im Individuum zu alimentären 'Ein- 
flüssen, und insbesondere zu den verschiedenen ArzneistofTen. Für dio Mehr- 
zahl der Aerzte war von Jeher die Anordnung der Alimente wichtig. Schönlein 
ist im Besitze einer Anweisung für das Volk aus dem Jahre 1334, wo dieRe- 
gierungen eben solche Verhaltungsregeln gegen Syphilis, vvie jetzt gegen 
Cholera drucken Hessen, in welcher die neue, nicht mercurielle Behandlung 
begriffen ist, und wo zugleich die Anordnung der Diät, und insbesondere der 
Alimente, berücksichtigt wird ; es ist das die Entziuhungscur, und ncbstdcin 
Uiaphorese. Nichts leistet derSypbilis mehr Vorschub, als nahrhafte, stärkende 
Dinge, sowohl Speisen als (lOtränkc. Alles, was dem Organismus zugeführt 
wird, wird verwendet für die Bildung syphilitischer l’roducte, aber nicht zur 
Eniäbrung der übrigen Theilc. Zwar liaben die Aerzte bis 18 lU ihre Kranken, 
während sie Quecksilber gaben, Chocolade, Schinken, Kalbsbraten u. dgl. 
geiiiessen la.sscn, und scjir nährende Kost gegeben. AhcrOsbcck in Stockholm 
und Winstoff in Kopenhagen brachten zuerst wieder die Eutziebungs- und 
Hungercur in Vorschlag, und heilten damit ihre Kranken (was auch ohne das 
t'.härophyllum , das sie beigebraucheu Hessen, geschehen wärej. Bei Syphi- 
litischen, die ganz abgemagert sind, findet man Condylome von Kopfgrösse, 
Tophen von der Grösse eiuer Faust; in dcmscllen Verhältnisse, als der Orga- 
nismus abmagert, wuchern die syphilitischen Psoudopruductionen üppiger, je 
mehr man den Individuen die Alimente entzieht, desto schneller werden die 
Pseudoproduclionen atrophisch und sterben ab, wiewohl sie bei der Rückkehr 
zur alten Lebensweise wieder hervorsprossen. 

D. Von den Veränderungen, welche stattfinden im syphilitischen Individuum 
durch bestimmte , in denselben eingcbrachtc SlolTe oder Medicanieiite. Es 
zeigen sich hier zwei grosse Reihen von StolTen : 

11 Medicamentc, welche im syphilitischen Individuum den syphilitischen 
Process beschränken, und bei läugerin Gebrauche denselben zerstören, also 
die wahren Antisypbililica. 

3) Sloffo, die in solche Individuen eingcbracht, die Syphilis zur lebendigen 
Entwickelung bringen, oder wenn der syphilitische Process scheinbar getilgt 
ist, aber noch fortglimml, denselben wieder anfachen. Diese letzteren sind von 
eben so grossem Nutzen und von derselben Wichtigkeit, w'ie die eigentlichen 
Antisyphilitica , indem sie als Reagentien dienen, nm zur Gewissheit zu kom- 
men, ob in einem Individuum, das syphilitisch war, die Syphilis getilgt sei, 
oder nicht, was man allgemein bisher als sehr schwer auszumittcln angesehen 
hat. 

Ad. 1 . Die eigentlichen Antisyphilitica bestehen vorzüglich aus Metallen. 
Oben an steht das Quecksilber. Fast jedes neue mediciuische System bat auch 
eine eigene Erklärung der Wirkung des Quecksilbers erdacht. Die Einen, 
welche es mehr dynamisch wirken lassen, haben von Reiz oder von Reizsnt- 



Ziehung gesprocheu, cs als sltieuiscbes oder asthenisches Mittel belrachlet. 
Andere, welche das Lymphsystem für den Silz der Syphilis ansehen, sagten, 
das Quecksilber wirke, indem es die aursaugende Wirkung des Lyiiiphsysieras 
befördere. Andere suchten im speciflschen Gerüche des Quecksilbers seine 
anlisypbililiscbe Wirkung. Es ist sonderbar , dass man sich bei dieser Erörte- 
rung einzig undallein an das Quecksilber gehalten, und nicht bedacht hat, dass 
eine Reibe anderer Mittel gleichfalls eine dem Quecksilber ähnliche, wenn 
auch nicht so heftige Wirkung besitze. Denn die alten Aerzle schon wendeten 
Kupfer, Blei, Arsenik und Antlsyphilitica an , und aus der Mitte des 17. Jahr- 
hunderts schreibt sich die Anwendung des nenerlich so gerühmten Goldes her. 
Diese Tbatsachen allein beweisen schon, dass es die Metallilät ist, die den syphi- 
litischen Krankbeilsprocess zu tilgen vermag, was auch schon daraus bervor- 
geht, dass Schwefel und Phosphor, die Metallilät aufhebeuden Stoße, die Sy- 
philis am schnellsten zur EntW'ickelung bringen und den Keim hervorlocken. 
Abgesehen hiervon zeigt sich, dass die Metalle aufgeschlossen im Zustande 
möglicher Verdauung sein müssen. Quecksilber für sich in starken Gaben wird 
wenig nützen, aber durch Oxydation oder in Verbindung mit Säuren wird es 
wirken, und es steht die W'irksamkeit der Quecksilberinittel in geradem Ver- 
hältnisse mit ihrer Anflöslichkeit und Leichlverdaulicbkeit; so a. B, steht das 
BchwerauOöslicbe Quecksilberoxyd in der Wirkung bei ttreitem dem Sublimat 
und Quecksilbernilrosum nach. Die Metalle stimmen in ihrer Wirkung darin 
mit einander überein, dass sie die Reproduction herunterstimmeu und die 
Tbätigkeit der Digestionsorgane zerstören ; hierin liegt zunächst ihre Wirk- 
samkeit gegen Syphilis, daher auch nur jene Metalle, die in dieser Art zerstörend 
wirken, Antisyphilitica sind, und cs istkeineswegs derFall, wie Manche glauben, 
dass zur vollständigen Wirkung der Metalle starke Secrctionen gehören, z. B. 
Salivation, Durchfälle; es widerspricht diess aller Erfahrung. Die verschiede- 
nen Metalle bilden eine gewisse bestimmte Reihe; an der Spitze steht das 
Quecksilber, ihm zunächst Gold, dann Kupfer, Arsenik, Blei. Andere Metalle 
sind noch wenig gegen Syphilis versucht worden, doch ist es mehr als wahr- 
scheinlich, dass sie, besonders die neuern Slctallc, wie in chemischer Ilin- 
siebt, so auch in der Wirkung auf organische Körper analog sich verhalten 
möchten. Neben den Sletallmitteln steht eine Reibe anderer, die gleichfalls 
einen Gegensatz zum syphilitischen Processe bilden; dabin gehören die Kalien, 
vorzüglich Ammoniak. Oie übrigen haben sich als unwirksam erwiesen. Am- 
moniak bildet den Hauptbestandlbeil in der Tinctura antisyphilitica eines baie- 
riseben Leibarztes, der damit vielen Tausenden das Geld aus dem Beutel 
lockte. Hierher gehören manche Narcotica, die slarko Sccrction bewirken, 
durch Haut und Nieren, z. B. die verschiedenen Species der Lobelia, die 
Smilaxarten, welche bei uns im Norden aber wenig, und bloss als Adjnvaniia 
wirken. 

Ad. 2. Merkwürdiger sind diejenigen Mittel , welche die Syphilis in ihrer 
Entwickelung unterstützen, oder schon scheinbar getilgte Syphilis wieder in's 
Leben rufen. Die Art und Weise, wie im Allgemeinen diese .Mittel auf den 
Organismus wirken , beweis’! die Wichtigkeit der bezeichneten Wirkungsart 
der Metalle. Unter diesen Mitteln steht oben an das Elsen. Während Queck- 
silber den Faserstoß und das Eiweiss des Blutes zerstört, den Cruor vermin- 
dert, es leicht flüssig macht, hat das Eisen entgegengesetzte Wirkung; durch 
Eisen wird die Reproduction gesteigert und der Bildungstrieb erhöht. Niehls 
kann aber auch die Syphilis wuchernder machen, als Eisen, sowohl in seinen 
künstlichen als natürlichen Verbindungen. Neben dem Eisen sind es noch die 
meisten kohlenstonigcn Mittel, besonders aus dem vegelabilischcii Reiche. 
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K. B. die verschiedenen GerbeslofT(AdstriQgeusj eathaUeudeu Dinge, wie China, 
Anguslura, Cascarilla, Calnius; MiUcI, welche in ihrem Gegensatz zu Queck- < 
«Uber oft ausserordentliche Wirkung thun , denn alle spielen in den famosen 
autisyphilitischon Tincluren die Hauptrolle. Neben dem Eisen unddem vegeta- 
bilischen, kohlensloOigcn Mitteln sind es jene, die vorzüglich die Metallität 
zerstören; Schwefel und Phosphor. Es ist wunderbar, wie scheinbar getilgte 
Syphilis bei'm Gebrauche von Schwefelbädern , z. B. Aachen, rasch wieder 
ausbriebt und keimt, daher man sie als Rcagcnlien benützen kann, um sowohl 
sich als den Kranken aus der peinlichen Ungewissheit zu rellen, ob der syphi- 
liti.<che Process noch besteht oder vollkommen getilgt ist. Hierher geboren auch 
noch einige Mittelsalze, vorzüglich das Chlornalriuin — Kochsalz. Schönlein 
ist zuerst hierauf aufmerksam geworden durch Missgriffe practischer Aerzte, 
welche ihre Kranken nach Kissingen schickten. Schon nach einigen Bädern 
zeigte sich die schauderhafte Wirkung in den Geschwüren; sic nahmen den 
scorbutischen Anstrich an. frasseu schnell nm sich, ballen luxurirende Gra- 
nulation, wurden blau gefärbt, leicht blutend. 

Von der Prophylaxis der Syphilis. 

Von jeher war man bemüht, eine Prophylaxis gegen Syphilis zu erfinden, 
gegen eine Krankbeil, die gerade Menschen befällt im Acte der grössten Lust. 
Aber begreiflich hat man bis daher kein sogenanntes Prophylacticumgcfnndrn. 
Man bemühte sieb: 

4 

a) Das Individuum gegen die Eiiihriiigung des syphilitischen Giftes zu schützen, 
oder cingebr.vchtcs syphilitisches Gift unwirksam zu machen. Hier bat die 
Charlatanerie ein weites Feld, und es wurde besonders im Anfang der Krank- 
heit, bei ihrem ersten Auftreten , ehe man über die Natur der Krankheit nähern 
Aufschluss halle, derselbe Unfug mit prophylaclischcn Mitteln getrieben, wie 
jetzt gegen die Cholera. Eine Menge solcher Mittel war iin Allcrtbum bekannt. 
Man hing damals Amulette ans (jiiccksilbcr dem .Menschen au; legte Sprüche 
ausder Bibel, in Bänder genäht, auf den Bauch, um sieb zu schützen; mau nahm 
auch Quecksilber innerlich, w iez. B. jetzt Habneraann gegen die Cholera kloinn 
Gaben von Kupfer nehmen lässt. Da die Erfahrung lehrte, dass dasContagium 
auf einer Schleimhaut hafte , und die Millheiliing durch Coitus geschieht, so 
ging alles darauf bin, die Schleimhaut der Genitalien unempfänglich gegen dio 
Aufnahme des Contagiums zu machen, durch Ueberslreichen mit Uel, mit 
fetten Substanzen, die sieb aber natürlicher Weise bald abreiben, und nichts 
helfen. Andere empfehlen reizabsinmpfende Mittel, wiederholte Anwendung 
der Kälte. Endlich das famösesle Mittel sind die sogenannten Coulons, ein 
Mittel, welches schon Falloppi in seiner Abhandlung »de morbogallico" seinen 
Schülern empfohlen hat. Couton war ein Engländer zur Zeit Carls II.; er war 
es, der den noch jetzt üblichen Ucherzug erfand und verfertigte, daher der- 
selbe mit seinem Namen belegt wurde. Dieses Mittel macht allerdings das 
Einbringen des Contagiums unmöglich. 

b) Das eingebraebte Contagium zu zerstören. Hier hat man verschiedene 
Waschwasser, Sublimatsoinlionen , Kalkwasser, in Vorschlag gebracht. Das 
Beste ist wohl, dieGenitalien mit Harn schnell abzuvvaseben, umso mechanisch 
anhängendes syphilitisches Gift zu entfernen. Man hat endlich in neuern Zeilen 
den pbilantropischen Wunsch gcäusscrl, den Versuch zu machen, die ganze 
Generation zu schützen , und die Syphilis tiacli und nach zu verbannen. Als 
bestes Mittel schlug man die Bordelle vor, eine Erfindung, die gar nicht neu 
ist; denn man findet sic schon im hohen Allerlhiime, im so sehr gepriesenen 
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Millelaiter, wo in jeder Sladti besonder« in den bischöflicbenStiidten, Frauen- 
slrassen waren. Bekannt ist es, dass an mehreren Orten diese Bordelle sogar 
unter der Oberaufsicht dieser geistlichen Herren standen, wie z. B. der Bischof 
von London privilegirt war auf die Einkünfte der Londoner Hureiihäuser. Dnd 
in neuerer Zeit macht man bei der Vorliebe für bislorisches Quellenstudium 
die Statuten der damaligen Häuser bekannt, woraus hervorgebt , dass schon 
damals der Syphilis ähnliche Formen vorkamcn. Dass diese Institute, wie sie 
jetzt bestehen, nichts fruchten, beweisen die Diarien aller Krankenhäuser je- 
ner Städte, wo solche öffentliche privilegirte Institute sich finden. Denn: 

1) Bei aller Aufsicht ist nicbt.zu verhüten, dass einem Individuum die Sy- 
philis an Theilen sitzt, die dem Auge unzugänglich sind, z. D. an dem ober» 
Tbeile der Vagina. 

3) Weiss man, dass Syphilis sogar mechanisch einem Individunm inhärireu 
kann, ohne es anznstecken, und doch kann das adhärirende Contagium me- 
chanisch auf das andere übertragen werden. Wenn denn doch etwas geschehen 
soll, so ist ein eclatsntes Beispiel in dem Verfahren der österreichischen Re- 
gierung gegeben, bei der Ausrottung der Scherlievo's im Littoralgebiete, in 
Fiume und Kärnthen, wo der Zweck vollkommen erreicht wurde; es müsste 
anch hier wie dort völlige Gleichheit vor dem Gesetze stattGnden, die Unter- 
snehung müsste, ohne Rücksicht auf Stand und Rang von den höchsten bis zu 
den niedrigsten Classen vorgenommen, und verdächtige Individuen völlig un- 
schädlich gemacht werden. 

TripperTsrnnen. 

Die Tripperformen zerfallen in vier Gruppen: 

A. In die primären Tripperforroen. 

B. s » Tripperresiduen. 

C. » a Trippermctastaspii. 

D. I) » Formen der eigentlicbeu Tripperscuclie. 

2rft( tfrtt|i))r. 

Primäre Tripperforinen. 

Die Gruppe der primären Tripperformen zeigt sich in ihrem Verlaufe, in 
ihren Symptomen differirend nach dem Geschlecbte ; anders verhält sie sich 
bei Männern, anders bei Frauen. Diese Differenz wird vorzüglich bedingt 
durch den Unterschied des Gebildes, in welchem der Tripper seinen Sitz hat, 
und namentlich durch das Verbältniss der Genitalienschleimhaut zum Harn— 
System, was bei Männern ganz anders ist, als bei Frauen. Wir sprechen daher 
erst von den Tripperformen bei Männern. 

tfefte (I^attlittg. 

Primäre Tripperformen bei Männern. 

Diese lassen drei wesentlich verschiedene Formen unterscheiden ; a) den 
einfachen Tripper; b) den entzündlichen Tripper; c) den torpiden oder Roth- 
lauRripper. 

Crfte /erm. 

' . Einfacher Tripper. 

Die Symptome des einfachen Trippers, fälschlich »Gonorrhoca« genannt. 
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weil man den AusBusü Tür Samen hielt, sind: Selten schon nach den ersten 24 
Stunden nach der Einbringung desCoiitagiums, meisterst nach 4 g Stunden , eben 
so selten über diesen Zeilpunct hinaus, erst gegen den 4., 5. oder 6 Tag em- 
pünden die Kranken ein Jucken an der OefTnnng der llarntöhre, das anfangs 
ein angenehmes Gefühl erregt, späterhin in ein mehr schnierzbaftes . in einen 
stechenden Schmerz übergeht. Sieht man näher nach, so finden sich die Lippen 
der llarnröbrenmündung aufgetriehen, etwas aogescbwoilen, dunkel gerötbet, 
und einen zähen, eiweissäbniiehen Schleim absondernd, wodurch sie mit ein- 
ander verklebt werden. Diese Erscheinungen dauern selten Uber 24 Stunden; 
dann entwickelt sich eine Reihe neuer. Die Erscheinungen der llarnröbren- 
mündung dauern fort; zieht man aber diese Mündung auseinander, so be- 
merkt man, dass die Rölbung sich tiefer erstreckt; die Kranken bekommen 
jetzt Schmerz, besonders bei’m Drucke, längs der Harnröhre, und vorzüglich 
in der Gegend der Fossa navicularis. Wenn die Kranken harnen wollen, so ist 
besonders die Ankunft des Harns in der Fossa navicularis Brennen und Coii- 
tractionen erregend; daher fliesst der Harn zuerst meist nur tropfenweise aus, 
erst, wenn erim Strome fliesst, hört der Schmerz auf, bis das letzte Abtröpfeln 
wieder heftigen Schmerz in der Fossa navicularis erregt, nichtselten mit Ercc- 
tionen verbunden. Von der Schleimhaut wird jetzt ein eigenthümllcher zäher 
Schleim in sehr bedeutender Menge secernirt, so dass wohl die Quantität in 
24 Stunden mehrere Unzen beträgt. Der Schleim ist griinlichgelb, eiterähnlich, 
und hat einen eigenthümlichen specifischen Geruch. Man hat grossen Werth 
in neuerer Zeit auf die Reaction des Tripperschleims gelegt; man sagte näm- 
lich, der Tripperscbleim reagire sauer, nach Andern kalisch, und wollte diese 
Reaction gegen Pflanzenpigmentc als diagnostisches Merkmal benutzen. Die 
Untersuchungen haben noch zu keinem Resultate geführt, obgleich es wahr- 
scheinlich ist. dass der syphilitische Tripperschleim kalisch reagirt , und nur 
der artbritische und scrophulöse Schleim sauer Hierzu kommen noch Er- 
scheinungen der Reizung, nämlich die schmerzhaften, besonders nächtlicher 
Weile einlreteuden ErcriloneD des Gliedes. 

^uiritc /arm. 

Entsündlicher Tripper. 

Das erste Stadium ist viei rascher, dieGcschwulstau der Harnröbrenmündung 
viel bedeutender, der secernirte Schleim häufig mit Blutstreifeu tingirl; ja 
öfters so, dass er sich dunkelrotb, iu’s Schwärzliche ziehend , zeigt (schwarzer 
Tripper genannt, von dem man glaubt, dass cs eine eigenthüinliche Specics 
sei; auch nannte man ihn, weil man ihn vorzüglich währcud der Kriegsjalire 
und der russischen Feldzüge sah, den russischen Tripper), besonders ist oft zum 
Schrecken der Kranken in der Leibwäsche diese Flüssigkeit ganz duiikcischw arz, 
oftdintenähnlich. Ja nicht bloss dunkle Färbung des Schleims, sondern von Zeit 
zu Zeit zeigen sich oft spontane Uämorrbagien von reinem Blute, besonders 
in Folge sehr heftiger Ercctionen des Gliedes. Der Schmerz beschränkt sich 
nicht auf den vordem Tbeil der Harnröhre und auf dieFossa navicularis, son- 
dern er setzt sich auch nach dem Laufe der Urethra weiter fort bis in's Peri- 
näum und die Blase; die Strangurlc beschränkt sich nicht bloss auf Harn- 
tröpfcln, sondern bei heftigen Formen kommt es zu Haruvcrbaltung, wobei 
unter heftigem Drängen nur sehr wenig oder tropfenweise Urin abgesondert 
wird, die Blase sich ausdehnt, über der Schambeinfuge hervortritt, und die 
heRigsten Schmerzen verursacht, dass sich oR noch Cystitis hiuziigesellt. Bei 
den vehementesten Formen hört sogar die Secrction auf diy Schleimhaut der 
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Harnröhre ganz auf, und die Kranken empflnden bloss heftiges Brennen mit 
denftirchlerlichslen Erectionen , wobei die Lippen der Harnröhre trocken sind, 
und die Schleimhaut wie mit einem Goldscblägerhäutchen überzogen, aber 
dunkel geröthet ist. Man nennt diese Form »trockenen Tripper« (Gonorrboea 
sicca); es ist die heftigste enizündlicbe Form. Zu ihr gesellt sich nicht selten 
Krümmung des Penis (Chorda veneris), oder die Vorhaut wird entzündet, die 
Glans angeschwollen und es entsteht Phimosis; zieht sich aber die Vorbanl zu- 
rück und schnürt sich ein hinter der Glans , so wird dadurch Parapbimosis 
bedingt. 

Wo diese heftigen Erscheinungen zugegen sind , fehlt es nicht leicht an der 
allgemeinen Rcaction, uud während der gewöhnliche Tripper bloss bei sehr 
sensibeln Individuen mit leichter Gefässreizung verbunden ist, so ist hier in 
der Regel Gefässreizung, das Fieber ist entweder erelbiscb, oder es hat den 
Character derSlhenie, ist Wahres Entzündungsfieber. Immer aber hartnäckige 
Stuhlverslopfung, und wenn die Kranken Sluhlausleerung haben, heftigen 
Tenesmus am After, heftige Constriclion der Uasidarmschliessmuskeln und 
Fortpflanzung des Reizes auf die Genitalien, 

\ 
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Torpider oder Bothlauflripper. 

Die Lippen der Ilarnröhrenmündung zeigen sich mehr ödem atös gesell wollen 
die Rötbe mehr blass, die Geschwulst setzt sich übrigens auch auf die äussern 
Theile fort, und insbesondere ist das Präputium von einem bedeutenden Oedem 
befallen, so dass der Penis in heftigen Fällen in der Grösse eines Apfels, halb- 
durchsichtig, auf der Oberfläche leicht geröthet und glänzend gespannt ist. 

Was hier ausfliesst, ist mehr ein wässeriger, ichoröscr Schleim, der übrigens I 

auch nicht den eigenihümlicben specifischeu Geruch besitzt, wie sonst Tripper- 
schleim; die Schmerzen sind weniger heftig, Erectionen, Priapismus äussrrst 
selten. Zu diesen topischen Erscheinungen gesellt sich das^eigcnthiimiiclio 
Fieber, wahres Rothlauffleber; drückender Schmerz in der Stirngegend, Zun- 
genbcleg , bitterer Geschmack , Brechneigung, gereizter , frequenter, aber 
weicher Puls. Hierzu kommen Symptome , die aber keineswegs eigene Spccics 
constituiren. 

1 ) Sehr heftige Blutungen. 

2 ) Sehr heftige nervöse Erscheinungen , die sich kund geben als die heftig- 
sten Erectionen, mit eigenthumlicher Verkrümmung des Penis, der zuweilen 
nach unten, zuweilen nach oben bogcnföriuig ist; man bat es »Chorda vene- 
rea« genannt. 

3) Finden sich in manchen Jahrszeiten und besonders bei scrophulösen In- 
dividuen Anschwellungen in den Saugadern und in den Drüsen, welche die 
Saugadern der Genitalien aufnehmen, nämlich in den obern Lagen der In- 
guinaldiüsen , »cunsensuelle Tripperbubonen". 

4) Bei manchen Individuen, welche besonders eine lange Vorhaut haben, I 

kommt noch die Tripperphimose hinzu, besonders bei der erysipelatösen Form ; 

die Vorbaut ist dann angcscbnollcn, und nicht zurückschiebbar über die Glans 
peiiis. Sellen, dass bei Tripper die Paraphimose vorkomint, nurwenn bei Leu- 
ten, die eine lange Vorhaut haben mit einer engen Mündung, mit Gewalt die 
Vorhaut zurückgeschohen wird, besonders bei cnlzündiichoiu Tripper, findet 
sich Paraphimoso. 

5) Eine Erscheinung, die als Monstrosität des Trippers betrachtet werden 
kann. Es kommen nämlich Fälle vor, wo der Tripper in seiner ersten Bildungs- 
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itelle fixirt wird ; die Kranken haben rortdancrnd Anschwellung der ilarn- 
röhrenlippen, die gerölbel sind, albuminösen Schleim secernircn , wodurch 
sie sich verklebt zeigen, beständiges Jucken an der Mündung, aber es gebt 
nicht weiter, es steigert sich nicht zu dem bleniiorrboiscben Stadium. Diese 
Abortivform ist eine der fatalsten und schwierigsten; sie kann Monate lang 
fortdaucrn, und ist bloss zu beseitigen, indem man den Tripper vorwärts stösst, 
zur Entwickelung bringt, entweder durch heftige Indicamenle, oder durch 
Einbringung einer Partie Contagiuras, um durch dieses Düngungsmiltel die 
Entwickelung des Conlagiums zu befördern. 

Diagnose. Die Diag'hose des Trippers ist wichtig; denn nicht bloss, dass 
die Aerzto schon oft desswegen in.grossen Streit geralhcn sind, dass aus der 
Mangelhaftigkeit der Diagnose alle die DilTeretizen Uber die syphilitische Natur, 
Über zu befürchtende Nachkrankheiten resultiren, so ist selbst in polizeilicher 
Hinsicht die Frage, ob ein Individuum Tripper hat oder bloss Schleimhaut- 
affection , von grosser Wichtigkeit. In den jüngsten Tagen ist man von dieser 
Distinction ganz zurückgekommen, und schüttete das Kind mit dem Bade aus ; 
denn während die ältern Aerzte fast alle SchlcimausflUsse aus den Genitalien 
für syphilitisch erklärt haben, behaupten die neuern, dass alle die Ausflüsse 
nicht syphilitlscbcr Natur seien, keinen speciflschen AnsteckungsstolT zum 
Grunde hätten , sondern bloss einfache Blennorrhoen wären. Die Erfahrung 
und die genauere Beobachtung widersprechen dieser letztem Behauptung täg- 
lich; denn die eigentlichen metastatischen Formen bei Tripper, ja selbst die 
eigcnthümlichen Tripperresiduen, noch aber die Nachkrankheilen nachTripper, 
die eben so bestimmt zum primären Tripper im Causalverbältnisso sieben , als 
die secundären Formen zum primären Chanker, beweisen, dass es eine, durch 
ein eigenthümliches speciflsches Contagium hervorgebracble Blennorrhoe der 
Genitalien gebe, die von andern Blennorrhoen der Genitalien wohl zu unter- 
scheiden ist. Es kommen zwar häufig calarrhalische Formen der Genitalien- 
schlcimbaut bei Männern vor, die durchaus nicht syphilitisch sind, und eine 
ganz andere Behandlung verlangen, als die syphilitischen. Die Allen wussten 
das wohl, indem sie von arlhrilischera, scrophulösem , herpetischem Tripper 
sprechen; eben so gibt es auch acute, durch atmosphärische Einflüsse erzeugte 
Scbleimausflüssc, um so leichter, da der Theil, der der Silz des Scbleimaus- 
flusses wird, während des Coitus in heftiger Aclion ist, und Tempcraturwcch- 
sel, Kälte auf ihn cinwirkt. 

Die Diagnose beruht auf folgenden Puueten : 

1) Die Art und Weise der Entwickelung und der Succcssion der Stadien. 
Syphilitischer Tripper verläuft in einer regelmässigen Aufeinanderfolge der 
Stadien, (a) Stadium der Reizung, bj Stadium der Blennorrhocj, und diese Sta- 
dien haben in der Regel einen Verlauf von IH —21 Tagen; die calarrhaliscb 
acute Form verläuR in 4 — /Tagen; die mit andern Dyscrasien, z. B. mit Herpes 
und Arthritis zusammenhängenden AITeclionen dauern Monate iang, sind chro- 
nisch, und unterscheiden sich auch durch Gegenwart anderweitiger Ersebei- 
nnngen, z. B. Herpes, Scropheln, Arthritis in diesen Individuen. 

2) Die chemische Rcactioii; der Schleim arthrilischer, scrophulüscr, herpe- 
tischer Tripperformen reagirt ausgezeichnet sauer, was sich nicht lindet bei 
den wahren Tripperformen, die sich entweder neutral verhallen, oder mehr 
eine kalische Reaction zeigen. 

3) Der Sitz, insbesondere in der Fossa navicularis, und die Verbreitung nach 
dem Laufe der Harnröhre, was sich bei dem gewöhnlichen Tripper nicht Gndet. 

Endlich It) der eigenthUmlichc Geruch des syphilitischen Trippers. 
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Verlauf. Aus^iiiigc. Sjrpliilitischer Tripper dauert wenigsten» 11, 
manchmal und zwar sehr häutig 21 Tage, ja bei torpiden, cachectischen Indi- 
viduen mit scropbulöser Anlage zieht sich die Krankheit selbst bis gegen den 
28, Tag hinaus. Eigentliche Crisen linden sich nicht, wenn man nicht die am 
Ende sicheinstellcndcnBlulstreiren als critisch anseben w ill, ausgenommen bei 
der entzündlichen und erysipelatösen Form, wo das Fieber seine eigeuthUm- 
lichen Crisen macht. Die Krankheit zeigt eine allmäiige Abnahme. Der Schleim 
wirdallmälig dick, zähe, gefärbt, fadenspinnend. Qiesst bei Tage gar nicht mehr 
aus, bloss des Nachts io geringer Menge, so dass bei'm Erwachen dem Kran- 
ken die Uarnröhrenmündung verklebt ist. 

2) Iläuflg ist es, dass Tripperresidueu Zurückbleiben. Tripper als solcher 
hört auf, aber der Krankbeitsprocess, der sich hier auf der Schleimhaut bildet, 
hinterlässt mannigfaltige Veränderungen, die einen eigenen Gegenstand unserer 
Untersuchung ausmachen werden, und die wir Tripperresidueu nennen, z. B. 
fortdauernde Blennorrhoe, Degenerationen der Schleimhaut, Verengerungen 
der Schleimbant, cigenthiimlicbe Zustände in den Nerven der Genitalien, 
Krampfzuatände, Neuralgien. Oder 

3) es bilden sich metaslalische Formen; es verschwindet der Tripper auf der 
Genitalienhaut des Mannes, befällt aber andere Theile, und gibt sich dort un- 
ter eigenthüinlichcr Form zu erkennen. Die Metastasen erfolgen in gew issen 
Gesetzen, und nur bestimmte Theile sind der metastatiseben Ablagerung un- 
terworfen: die Prostata, die Hoden, das Auge und die Nase. Endlich 

1) kann cs geschehen, dass der Tripper zwar topisch verschwindet, aber 
an seiner Stelle treten kürzere oder längere Zeit darnach KrankhcitserscUei- 
nungen auf, die offenbar in causalcm Zusammenhänge stehen mit dem früher 
vorhandenen Tripper; mit einem Worte, cs bildet sich aus der primären 
syphilitischen Form eine allgemeine Lues aus. Dieser Umstand ist cs, der na- 
mentlich die Behauptung zusammenschlägt, die eine Zeit lang als A\iora gegolten 
bat, dass Tripper durch ein solches Naturbeiuühen geheilt werden könnte, 
ohne dass Nacbkrankheiten, d. h. Erseheiuungen der allgemeinen Lues, ent- 
stehen, während umgekehrt primäre Chanker nie ohne Kuoslhülfe heilen, 
eine Behauptung, welche so tief in die Praxis ciogegrilfen bat. Es kommen 
nach Tripper eben so bestimmte Erscheinungen, die zu demselben in einem 
solchen causal^n Zusammenhänge stehen, als die secundären Chankerfurmen 
zu den primären Geschwüren, und eben so häutig kommt primärer Chanker 
zur Heilung bloss durch Naturbemühen , und kann ahslerben, ohne dass allge- 
meine Chankerseuche nothwendige Folge ist. Ja bei Tripper ist cs sogar der 
Fall, dass sich zwei Reiben sccundärer Erscheinungen entwickeln, nämlich 
eine Reihe, die ihm ganz eigcnthümlich ist, und der man den Namen Lucs 
gonorrhoica gegeben hat; und eine Reihe, die ganz identisch mit den Erschei- 
nungen der secundären Chankerseuche ist. Die letztem betreffend, kennen wir 
die Bedingungen, unter welchen sich aus einem bösartigen Tripper secundäre 
Chankerseuche entwickelt, ziemlich gut. Es sind folgende: Tripper, wenn er als 
trockener auftrilt, bringt jene secundäre Chankcrscucbo hervor; ferner Tripper, 
in deren Verlaufe starke llämorrhagicn eingetreten sind, oder in dessen Ver- 
laufe Instrumente, z. U. (iaiheler in die llarnröhic cingebracht wurden, wo- 
durch Vcrlclztingcn entstanden und Geschwüre sich entwickelten. Endlich 
bei Individuen, die eine lange Vorhaut liahen, und wo der Tripperschlcim 
zwischen der Vorhaut und der Eichel stagnirt, und dadurch coudensirt wird, 
entstehen gerne secundäre Chaukerforincn. Diese Thilsachen können nicht in 
Abrede gestellt werden; man hat sich zwar bemüht, dieses dahin zu erkiären, 
dass man sagte ; cs zeigen sich bei dem Tripper so kleine Geschwürrhen im An- 
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fnnsc der llarniöliromündung, dags man sie anfangs mil freiem Ango gar 
nicht sehen hönrie, und man cinoLonpe gebrauchen müsse, um die Chanker- 
goschwUrchen zu erkennen. .Schönlein laiigncl dieKxistenz dieser microscopi- 
schen Gcschn ürchen. Bei Frauen ist es übrigens etwas Anderes; denn oft ist 
der Chanker so hoch in der Vagina, oder selbst am Muttermunde , dass man 
glaubt, es sei bloss DIeniiorrhoc zugegen, bis endlich die Erscheinungen der 
allgemeinen Lues der Chankerseuche kommen. 

T h e r a p e u t i k. Man hat sich bemüht, ein sogenanntes Normalverfahren gegen 
Tripper aufzulinden, und der specitlschen Mittel, der sogenannten specitlschen 
Methoden dagegen sind nicht wenige, wie cs bei einer so allgemein verbreiteten 
und frequenten Krankheit nicht anders sein konnte; um so mehr, da oft Pfu- 
scher und Quacksalber sich mil der Behandlung abgehen. Die Erfahrung bat 
gelehrt , dass alle diese spccifischcn .Methoden in vielen Fällen nützlich sind, 
und zum Ziele führen, in vielen andern Fällen aber grosse Uebelstände her- 
heifUhren, Nachkrankheilcn erzeugen, die schlimmer waren, als der primäre 
Tripper. Diese traurigen Eifahriingcn haben wieder den therapeutischen Salz 
bewährt, dass es gegen eine Krankheit keine allgemeine gültige, für alle F'ällo 
passende .Methode gebe, sondern dass man überall realisiren müsse. 

Die sogenannten spcrinschcu .Methoden, die gegen Tripper angewendet 
wurden, sind folgende: 

A. Durch innere Mittel. Sliltel , welche mehr oder weniger auf die Ilarn- 
werkzeuge wirken, haben sich einen grossen Ruf im Volke als sogenannte 
Hausmittel erworben. Dahin gehören: 

1 ) Der Copaivabalsnoi zu 20 — 30 pro dosi mil Zucker, oder in Wasser 
genommen. 

2) Die von Hecker vorgeschlagene Methode, grosse Mengen Roob Juniperi 
und Aqua Pclrosilini zu nehmen. 

3) Ist hierher auch die Wurzel vonPelroselinum, w elches ebenfalls ein star- 
kes Diurclicum ist, zu zählen. Allo diese diuretischen Mittel wirken heftig 
reizend, und sind bei entzündlichen Formen, besonders bei Formen, wo starke 
Strangurie, oder gar vollständige Harnverhaltung zugegen ist, von grösstem 
Nachtheilc. 

ä) An diese reiht sich dicAnwendiing des CubebenpfefTers in einerGabevon 
Vz Scr. beginnend, allinälig steigend bis zu '/z Hrch. bis 1 pro dosi. Es ist 
wahr, man sieht in vielen F'ällen den Tripper auf Anwendung der Cubeben 
schon am 3. und ä. Tage verschwinden, ohne dass sich uachlheiligo F'olgen 
zeigen; aber eben so häutig kommen auch üble Folgen, und zwar: a) Tripper- 
melastasen. Oer Tripper verschwindet, aber cs entsteht Hodenentzündung; 
oder b) der Schlcimauslluss hört auf und die Kranken bekommen trockenen 
Tripper; oder c) es stellen sich üble Erscheinungen im Magen ein, dyspepti- 
sche Erscheinungen, Magendrücken, brennendes Gefühl in der Magengegend, 
beleg'.o Zunge, Brechneigung, mit einem Worte : Status gaslricos mit Symp- 
tomen von chronischer Entzündung auf der Magenschleimhaut, daher viele 
Aerzio rathen, ihn mit Pulvis gummi arabici zu geben, oder ein leichtes 
aromatisches .Mittel zuzusetzen , um die Wirkung auf den Magen aufzu- 
beben. W'enn wir dieses berücksichtigen , so müssen wir bekennen , dass 
wir gleichfalls gegen Cubebonpfeffer eine Art Protest einlegen ; denn die F'älle 
zu unterscheiden, und a priori zu bestimmen, wo diese üble Wirkung nicht 
eintreten wird, ist eine reine Unmöglichkeit. Will man ihn doch anwenden, 
so ist Folgendes zu bemerken. Für entzündliche und erysipelatösc Formen 
passt er durchaus nicht; man gebe ihn immer nur in kleinen Gaben und in Ver- 
bindung mit Copaivabalsam in Pillenformen; dahei ist es nöthig, immer Rück- 
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sich auf die Erscheinungen im Magen zu nehmen, und eine strenge Diät füh- 
ren zu lassen, insbesondere aber die Genitalien gegen Einwirkung der Kälte, 
wodurch so leicht Trippermetastasen bewirkt werden, zu schützen. 

B. Zahlreicher sind die Methoden , wo die Mittel unmittelbar auf die Geni- 
talien angewendet werden. Indem man in der letzten Zeit den Tripper als eine 
Loralkrankbeit betrachtete, glaubte man, durch örtliche Mittel am besten die 
Heilung zu bewerkstelligen. Wir sprechen hier nicht von den Mitteln älterer 
Aerzte, die zu ekelhaft, zu sehr Indignation hervorrufend sind, als dass man 
darüber ein ürtheil verlieren könnte, wie dag Aussaugen, Concubitus mit einer 
Virgo Immaculata u. s. w. Unter diesen topischen kfitteln bemerken wir: 

1) Die Injeclionen, eine Bebandlungsweise, die besonders von Dode em- 
pfohlen, lange Zeit universell war, und die noch häufig in England und Frank- 
reich exercirt wird . Zu injectionen bediente man sich grösstentbeils der Ad- 
stringentien, nicht bloss der vegetabilischen, sondern sogar der metallischen, 
z. B. des Alauns, der Auflösung des essigsauern Bleies (Aqua Goulardi). Wenn 
es je eine schädliche und unsinnige Methode gab, so war es sicher diese; nicht 
bloss, dass dadurch häuflg metastatisebe Formen, besonders Ilodentripper, 
kommen, sondern es folgen darauf häufig Ilarnröbrenstricturcn , die dessbalb 
so frequent in Frankreich und England , dagegen selten in Deutschland sind. 
Diese Methode ist daher durchaus nicht zu empfehlen. 

{) Nicht anders ist es mit der örtlichen Anwendung der Kälte. Siebt man 
nach der geringsten Verkältung, z. B. durch Zugluft, oft Metastasen entstehen: 
was wird erst dann kommen , wenn man methodisch ein in kaltes Wasser ge- 
tauchtes Tuch Ubcrschlägt? 

Die Behandlung des Trippers ist verschieden nach den verschiedenen 
Formen. 

1) Bei dem einfachen Tripper wird das Beste sein, ein mehr ex- 
speclatives Heilverfahren cinzuleiten, und mehr auf die Diät des Kranken 
Bücksicht zu nehmen. Man lässt den Tripper seinen Verlauf von 14 — 21 
Tagen durchmacben, und sucht in dieser Zeit1)lo8S die iiacbtbeiligen Folgen 
zu verhüten, mit vorzugsweiser Rücksicht auf die möglichen Metastasen. Die 
ganze Behandlung besteht darin ; die Genitalien warm zu hallen, ein Suspen- 
sorium tragen zu lassen, wodurch am leichtesten die Ablagerung auf den 
Hoden verhütet wird; den Kranken magere, vegetabilische Kost, kein Fleisch 
zu reichen, als Getränke bloss einfache Emulsionen, oder einfaches, mit 
Schleim gemischstes Wasser. Nur wenn der heftige Schmerz iii derFossa navi- 
cularis forldauert, setzt man einige Blutegel an die Harnröhre, die sie er- 
leichtern. Nebstdem lasst man die Genitalien 5 — 6 blal des Tages in einem 
Decoctum AlthcxodcrMalva:, oder inMilch oder Wasser, oder bloss in warmem 
Wasser baden, und bei Individuen mit langer Vorhaut dieTheile öfters reinigen, 
weil sich durch die Stagnation des Tripperscbleims gerne bösartige Exeoria- 
lioncn bilden. Wenn man diese Behandlung 8 — 10 Tage fortgesetzt hat, und 
die Krankheit in das blennorboiscbe Stadium übergetreten ist, der Schleim 
dicker, zäher wird, die Schmerzen in der Harnröhre nacblassen , dann gebe 
man die Verbindung des Copaivabalsams mit Cubebenpfeffer , am besten in 
Pillenform, um der Krankheit ein Ende zu machen; bei Individuen mit aus- 
gezeichneter scropbulöser Anlage, und wo eine Neigung zu Scbleimflüsscn 
schon bei früher vorhandenem Tripper oder bei allen catarrbaliscben AfTec- 
tionen beobachtet wird, ist es nöthig , eine Ableitung in die naheliegende 
Schleimhaut hervorzubringen, um die Gonorrhoea secundaria zu verhüten. 
Daher, wenn das erste Stadium des Trippers vorüber ist, gebe man ein Ab- 
fiihrmillcl aus Calomcl mit .Talappa, oder eine Abkochung der Folia sennte 
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mit ScigiiPllosalz und Jalappa, go dass 8 — 10 Slülilc kommen, und hierauf 
den Copaivalialsam mit Cuhcben. Eine zu n'cit ausgedehnlo crschlafTendc Be- 
haiidliing führt eben so gut zum \achlrippcr, als eine irritirende. 

2) Bei entzündlichem Tripper tritt eine streng anliplilogistische 
Behandlung ein, und zwar bis zu dem Puncto, wo die inflamniatoriscben 
Symptome getilgt sind, und der Tripper auf die einfache erethische Form zn- 
rückgekehrt ist. Bei sehr robusten, blutreichen Individuen, wo sich allgemeine 
Reaction zugescllt, ist es sogar notbwendig, eine Aderlässe zu machen. In 
allen Fällen ist es nöthig, topisch Blut zu entziehen; 10 — 12 Blutegel an das 
Perinäum und die Fossa navicularis zu setzen. Nebst diesen topischen Blut- 
entlecrungen, die sogar wiederholt werden müssen , wenn die Schmerzen zu- 
iiebmen, oder sieh gar Erscheinungen von Cystitis binzugesellen, Anwendung 
der llalbbäder mit erweichenden Kräutern, Kleien, ferner erweichenden Fomen- 
tationen auf den ünterleib und die Genitalien, Dämpfe an den Damm. Inner- 
lich die Milteisalze, die auf den Darm wirken, weil meist Stuhlvcrstopfung 
zugegen ist, Nilrum in grossen Gaben, Weinsleinrabm , oder Tarl. tartarisat. 
in grossen Gaben. Dabei streng antiphlogistische Diät. Ist durch die Behand- 
lungder entzündliche Character des Trippers getilgt, zeigt er sich als einfache 
Form, dann tritt die Behandlung der Grundform ein, dann ist cs Zeit, zu Cu- 
heben und Copaivabalsam seine Zuflucht zu nehmen. 

3) Der crysipelatüse Tripper erfordert, wie alle RothlaulTormen, 
eine eigenthümlicbc Therapeutik , die darin besieht, dass man Tarl. stibiat. 
gibt, um Erbrechen und Stühle zu erregen, und die Ilautsccretiou unterhält 
mit der Auflösung des Salmiaks roitTarlar. sibiat. oder Essigammoniak. Oerilich 
verträgt er weder die Kälte, noch fcuchtwarme Ueberschlägc , denn das Ery- 
sipel kann sonst brandig w erden, sondern trockene Wärme. Man legt ein mit 
llollunderblülhen gefülltes Kissen, das man selbst mitclwas Champher bestreuen 
kann, auf die Genitalien. Zu gleicher Zeit empGehlt man ein ruhiges Ver- 
halten im Bette, und lässt die Hoden schwebend erhallen, durch ein unter das 
Scrolura gelegtes Kissen; denn diese Formen sind es, die gerne Ablagerungen 
auf den Hoden machen, und Epididymilis gonorrhoica erzeugen. Diese Form 
hat das EigenIbUmliche, dass sic bei der angegebenen Behandlungswcise ver- 
schwindet, ohne dass man specilische Mitlel nöthig hat, besonders wenn die 
Kranken im Bette bleiben, die Haulausdiinstung abwarlcn , und man in der 
letzten Zeit die ausleercndc Methode (Senna, Manna, Tamarinden) in Anwen- 
dung zieht. 

Nebst dieser Hauplbchandlung nach den drei verschiedenen Formen sind 
noch einzelne Erscheinungen vorhanden , die eine bestimmte Therapeutik 
verlangen. 

1 ) Die h e fli ge n E r re c li on en, besonders zur nächtlichen Weile, bei 
der einfachen und entzündlichen Form. Am besten werden sie verhütet, wenn 
die Kranken entweder gar nichts essen, oder nur eine sehr leichte, aus etwas 
Suppe und Brod bestehende Mahlzeit zu sich nehmen, nicht in Federbetten, 
sondern auf Matratzen schlafen, sich nicht zu heiss bedecken, gegen Abend 
vor Schlafengehen ein Pulvis temperans aus Nitrum mit Weinsteinrahm, mit Zu- 
satz kleiner Jlcngen Lactuarium oder Opium , oder das sogenannte Jesuiten- 
pulver aus Nitrum , Campher mit etwas Opium nehmen ; man hat auch das 
blausaurc Zink gelobt. Gute Dienste Ihut auch das Trinkcnlasscn mancher 
Mineralwasser, z. B. das Fachinger mit Milch, oder bei andern, wo keine ent- 
zündliche Diathese vorhanden ist, mit Zusatz kleiner Mengen Wein. Hat man 
die Mineralwasser nicht natürlich, so bedient man sich künstlicher, z. B. der 
Auflösung des kohlensauern Natriums mit einer Pflanzensamenmilch. 
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3 ) D ie B I II t un gen. Wenn die Rluliingen aus derllarnrübre bei Tripper 
massig sind, besonders am Endo einer befligen Ereclion kommen, so sind sie 
eine wahre Crise, und dürfen nicht gestillt werden. Wenn aber das Blut län- 
gere 7.eit und in einem Strome auslliesst, und die Kranken Erscheinungen von 
Erschöpfung zeigen, dann muss die Blutung gestillt werden. Man hat Bougies, 
Druck auf die eingehrachlen Kerzen, sogar Terpentinöl vorgescblagen, allein 
Terpentin wirkt irritirend, und die Kranken werden ihn nicht vertragen. Es 
ist kein anderes Mittel übrig, als äusserlich die Kälte, liier ist es, wokalle 
L’cberschlägc aus Wasser mit Essig, oder Eis und Schnee auf die Genitalien 
erlaubt sind (man bat, wo die Kranken durch die Blutung in Gefahr geralhen, 
die mögliche Bildung der Uodenentzündung. als eines geringeren Ccbels, nicht 
zu fürchten). Nebstdcra Injeclionen von Adstringentien in der Harnröhre, z. B. 
vom verdünnten Goulard’schcn Wasser oder Alaunauflösung. 

3) H arn V e r ha 1 1 u n g. Sie kommt nicht hioss bei entzündlichem Tripper, 
sondern zuweilen auch bei einfachem vor, uud ist im letzten Falle reiu spa- 
stisch, im ersten Symptom der InOammation. Im ersten Falle sind daher Blut- 
entleerungen indicirl. Anwendung von Blutegeln an dieGenitalien, und in die 
Gegend der Prostata, im letztem Falle Narcotica, Opium, Blausäure, Lactu- 
carium, innerlich und äusserlich narcotisebe Fo in c nta t i o n e n. In beiden 
Fällen thut ausgezeichnete Dienste ein lauwarmes Bad, wo oft während 
des Bades der Harn abgeht. In manchen Fällen ist bei der spastischen Form 
Begiessen der Genitalien mit kaltem Wasser, worauf der Harn fliesst, zu em- 
pfehlen. Sollte auf die Anwendung des einen oder des andern Mittels in den 
beiden möglichen Fällen nicht bald Harn gelassen werden, im Gegentbeiledie 
Retention mehrere Stunden dauern, Erscheinungen von Aufreizung der Blase, 
oder gar die ersten Symptome von Cystitis kommen , dann muss man nicht 
lange Zeit verlieren , sondern die Paracenlese der Blase durch den Slastdarm 
machen, wenn es nicht möglich ist, den Calheler durch die Harnröhre ein- 
zubringen. 

A) Zu berücksichtigen ist die Phimose. Paraphimose und der con- 
sensuelle Buho. Die Phimose ist bei Tripper unbedeutend, am stärksten ist sie 
bei der erysipelatösen Form, wo sic der Anwendung der trockenen Wärme 
meistens bald weicht. Eine Operation zu machen, ist nicht zu rathen, weil 
hier nicht der Grund vorhanden ist, wie bei Cbanker, wo man die Vorhaut 
öffnen muss, um dem Geschwüre beizukommen. Die Paraphimose, der spa- 
nische Kragen, erzeugt sich manchmal bloss im Augenblicke der Erection, 
wennzufällig die Vorhaut nach hinten gezogen ist, und hier werden die Mittel, 
welche die Phimose beseitigen, auch die Paraphimose heben; wo dieses aber 
nicht der Falt ist, wo sie fortdauert und zunimmt, und wo die Einschnürung 
Gangrän befürchten lässt, da muss man gleichfalls Blutegel, ScariQcatioiien, 
Kälte versuchen; geht es darauf nicht, so mache man die Operation. 

Von der Anwendung des JHercurs. 

Es hat eine Zeit gegeben, es sind kaum 30 Jahre, wo der Glaube allgemein 
war, dass der Tripper eine dem Cbanker ganz conforme Krankheit sei, eine 
reine Syphilis, und dass darnach sich allgemeine Lues entwickele, dass daher 
jeder Tripper , wie jedes Chankergeschwür durch Mercur behandelt wer- 
den müsse ; ja viele gingen so weit, dass sie den Tripper rein wie Cbanker 
behandelt wissen wollten und gar nichts Oertliches anwendeten, sondern so 
lange Mercur gaben, bis nach dem Gebrauche desselben der Tripper ver- 
schwindet; vorzüglich war dieses lange Zeit in England Mode. Die Erfahrung 
hat bewiesen, dass viele von denTrippern gar nicht syphilitisch sind, sondern 
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mehr einfache calarrhaliache Formen, mehr BIcnnorhoen mit Tripper Ter- 
^aechselt wurden, wo ohnedies» Mercurialbehandlung eine unsinnige Behand- 
limgsw'eise darsielK. Aber selbst bei syphilitischen Trippern ist Quecksilber 
nicht nöthig ; denn bei regelmässigem Verlaufe der Krankheit tritt complele 
Gesundheit ein , ohne dass Nachkrankbeilen erfolgen. Nor drei Fälle kennen 
wir, wo man nöthig hat, nach Tripper als Nachkur Quecksilber anzuwenden, 
und zwar in der Oämpfungscur von Montpellier: 

1) Wo stagnirender Tripperschleim unter der Vorhaut Exeoriationen gebil- 
det hat, über deren Natur man nicht klar ist, und wo der Verdacht obwaltet, 
dass diese Exeoriationen wahre ChankergcschwUre seien und sich Chanker- 
seuebe daraus bilden könne. 

2) Wo ein Geschwür in der Harnröhre nach vorausgegangenem Tripper 
entstanden ist. 

3) ln jenem Falle, wo starke Hämorrbagien entstanden sind, besonders durch 
Einbringung von Instrumenten in die Harnröhre, durch Injectionen, oder wo 
der Tripper als trockener Tripper verlaufen ist. 

Ton der Behandlung der Abortivformen des Trippert4 

Manchmal bekommt ein Individuum , das sich einer Ansteckung ausgesetzt 
hat, alle Erscheinungen der Gonorrhoe, die aber in ihrem ersten Stadium 
stehen bleibt: es ist RÖlbung der Lippen der Harnröbrenmündung zugegen, 
sie jucken und sondern eine kleine Menge mehr gummösen, eiweissähnlichen 
Schleimes ab, aber die Krankheit will sich nicht zu ihrem blennorrhoiscben 
Stadium steigern. Es ist dieses eine der fatalsten Formen, die die Kranken sehr 
beängstigt, besonders, da oft Erectionen da sind. Kalte Waschungen, Gonlard'- 
sches Wasser, ölig-schleimige Mittel, topische Blulentleerungen helfen alle 
nichts. Es bleibt nichts übrig, als den Tripper zur Entwickelung zu bringen; 
mit Einspritzungen von Seidelbastrindcnabkochung, caustischem Ammoninm, 
oder der Einspritzung der Abkochung des Capsicum in die Fossa navicularis 
kommt man gar nicht zum Ziele ; am besten ist Inoculation des Trippers, und 
Schaffen einer completen Gonorrhoe , die man denn nach den auseinander- 
geselzten Regeln behandelt. 

6rnppr. 

Tripperrcaiducn. 

Unter Tripperresiduen verstehen wir solche Krankheiten , wo der Tripper 
abgelaufen ist, aber gewisse Veränderungen in dem primär affleirten Gebilde, 
der Harnröbrenscbleimbaut der Männer Zurückbleiben. Diese Residuen des 
Trippers sind folgende: 

‘ 1) Der Nachtripper — Gonorrhoea secundaria. 

2) Die Harnröhrenverengerung — Strictura urethrs. 

3) Das Geschwür der Harnröhre — Ulcus urethra;. 

1. Der Nachtripper. Gonorrohaea secundaria. 

Es lassen sich zwei Formen unterscheiden : 

1 ) der irritable, 

2) der torpide Nachtripper. 

1 ) Bei'm irritabeln Nachtripper sind die Erscheinungen so : Kranke , die 
früher Tripper gehabt haben, bekommen einen AusOuss ans der Harnröhre, 
indem die Blennorrhoe des Trippers nicht ganz aufhört, sondern sich nur ver- 
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ÜDdcrt; an der Stella dei grunlicbcnSchleiius fliettl eine mehr icbleiiuigo Ma- 
terie aua, die nur rrcnig dunkel gefärbt i«t, deren Cunsistenz, Farbe und 
Menge aber sieb nach den äustern Eiiidüesen ändert; wenn die Kranken sich 
bewegen, erhitzen, etwa« Reizende« genissen , CafTc oder Wein trinken, wird 
der Ausfluss gleich stärker und dicker; wenn sie sich ruhig verhallen, eine 
strenge Diät führen, hört der Ausfluss momentan auf, oder wird wenigstens 
so unbedeutend, dass die Kranken in den Morgenstunden eine Verklebung 
in den Barnröbrenlippen wahrnehmen, und einige Flecken in den Kleidern. 
Derselbe Wechsel zeigt sieb auch mit den brennenden Schmerzen. Wo- 
chen lang haben sie derebaus keine Beschwerde beim Harnlassen; wie sie 
aber ein Glas Wein, CafTe triuken, zeigt sich brennender Schmerz mehr oder 
minder heftig nach dem Verlaufe der Uariiröbre, gleich schmerzhafte Erec- 
tionen. Hierzu kommen noch einige Erscheinungen, die sich auch bei der tor- 
piden Form finden, dass die Ilarnrohrenmündung etwas angeschwollen, dunkel 
gerötbet, empfindlich bei der äussern Berührung ist. 

3) Torpider Naebtripper. Der Schleimausfluss aus der Harnröhre dauert un- 
unterbrochen fort, mehr dick, zähe, grünlich gefärbt, wie er es am Ende des 
gewöhnlichen Trippers isL Eben so ist in manchen Fällen das Breunen ganz 
verschwunden. Die Kranken lassen den Harn ohne die geringste Beschwerde. 
Bei manchen zeigt sich mitunter etwas stechender Schmerz in derFossa navi- 
enlaris , aber nur vorübergehend. 

Diagnose. Die Krankheit kann sehr leicht verwechselt werden; denn oft 
behandelt man Jahrelang die Kranken am Naebtripper, während sie eins 
Strictur der Harnröhre haben, oder an einer Anschwellung der Prostata (chro- 
nische Prostatitis) leiden. Daher mnss man immer die Untersuchung der Harn- 
röhre und des Dammes vornehmen, und darf sich nie durch die Aussage der 
Kranken, sie hätten Naebtripper, in der Diagnose leiten lassen. Bei beiden, 
bei der Strictur sowohl als bei der Anschwellung der Prostata, findet sich 
«war häufig auch Ausfluss, aber nur unbedeutend, und er ist mehr eiweiss- 
äbnlicb, nicht der dunkel gefärbte Schleim, wie bei torpidem Nachtripper; in 
beiden Fällen haben die Kranken Beschwerde bei'm Harnlassen . besonders 
anfangs, ehe der Harn anbricht; bei der Harnröbrenstrictur im Verlaufe der 
Harnröhre, bei Prostatitis mehr im Damme. Allein bei'm Nachtripper kommt 
man mit der Kerze ohne Hinderniss in die Blase, und höchstens zeigt sich in 
der Fossa navicularis einige Empfindlichkeit, so auch in der Nähe der Pars 
roembranacea; aber man trifft kein absolutes Hinderniss. Wenn die Prostata 
indurirt ist, so sind die Schmerzen im Perinäum vermehrt bei'm Sitzen, ver- 
mehrt bei Stublausleerungen ; dieKranken haben bedeutende, mitKrampfver— 
bundene Harnbesebwerden, und die Untersuchung der Prostata durch den 
Damm sowohl als Mastdarm sichert die Diagnose. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich besonders gerne bei scropulilösen 
Individuen, wo die Scropheln entweder ausgebildel, oder in der Anlage vor- 
handen sind ; bei Individuen, die an iropetiginösen Krankheiten, an Herpes 
leiden ; bei Individuen, die grosse Neigung zu catarrbalischen Affectionen zei- 
gen; endlich bei solchen Kranken, die schon öfters Tripper gehabt haben. 

Prognose. Wenn auch an sieb die Krankheit nicht gefährlich und dio 
Prognose daher günstig ist, so ist sie doch sehr ekelhaft. Allein auch abge- 
sehen davon, so kann sie mit der Zeit auch schlimm werden; denn über kurz 
oder lang verursaebt sie endlich Entartungen der Schleimhaut, Harnröhren- 
stricturen, oder die noch weit schlimmere Form der chronischen Induration 
der Prostata, besonders bei Hämorrhoidariern und Arihritikern, wobei die 
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Vergrösserung der Prostata so weit fortschreiten kaun, dass die Hülfe der Kaust 
■nmöglich wird und seihst der Tod erfolgt. 

Therapeutik. Sie ist verschieden nach den zwei Formen. Bei der irri- 
tabeln Form ist es nölhig, zuerst reizmildernde Mitteln anzuwenden ; Adstrin- 
gentia und heftig eingreifende Dinge sind nachtheilig. Oie grosse Reizbarkeit 
der Geschlechtsorgane muss erst getilgt werden durch innere und äussere 
Mittel, und zwar durch Narcolica, innerlich Opium, hiausaures Zink, Mor- 
phiumsalze, Aqua lauroccrasi; örtliche Einspritzungen aus Aqua laurocerasi. 
Bäder und Bähungen mit aromatischen Aufgüssen, der Auflösung kleiner Men- 
gen von wässerigem Opiumextract, was der Opiumtinctur vorzuziehen ist. 
Dabei müssen die Kranken eine entsprechende reizmildernde Diät befolgen t 
warme Bäder, vegetabilische Kost, keine reizende Getränke und Speisen u. dgi.; 
verliert sich der Ausfluss nicht darauf, so setzt man den Narcoticis die gelind 
zusammenziehenden Mittel hinzu. Dahin gehören Copaivabalsam in Verbindung 
mit Opium, das Schwefelsäure Eisen und Chinaextract; äosserlich Lohbäder, 
Stablbäder und Einspritzungen von Aqua laurocerasi mit Zusatz anfangs von 
gelinden vegetabilischen Adstringentien, z. B. bloss Rosenwasser , später der 
Auflösung der Ratanbia, Tormentilla, Weidenrindenexlract, zuletzt kleiner 
Mengen der Auflösung des Alauns oder des Lapis divinns. Der torpide Tripper 
verlangt gleich innere Mittel, die specifiscb auf die Schleimhaut der Harnröhre 
wirken. Oben an sieben und sehr zu empfehlen sind: Copaivabalsam und 
Cubebenpfeffer, anfangs in kleinen Gaben, z. B. den Copaivabalsam in 10 — 15 
Tropfen in Zuckerwasser, oder wenn sie dieses nicht vertragen, in Wein; den 
Cubebenpfeffer zu Vz Serp. steigend bis zu '/z Dreh. Sehr gut ist die Verbindung 
beider in der Form von Pillen. Man kann freilich nicht von vorne herein be- 
stimmen, welches Mittel dem Kranken am zuträglichsten ist; bei dem einen 
gehl es schlimmer auf Copaivabalsam, aber Cubebenpfeßer hilft gleich; bei dem 
andern geht es auf Cubebenpfeffer allein nicht. Daraus geht die practisebe 
Regel hervor, dass, wenn man einige Zeit ein Mittel angewendet hat, ohne 
eine merkliche Veränderung der Krankheit zu bemerken, man auf das andere 
ubergeht, oder beide mit einander combinirt. Die meisten Aerzte glauben, dass 
man wenigstens für den torpiden Nachtripper frei Injectionen machen dürfe, 
und dass keine nacbtlieiligeu Folgen entstehen. Scbönlein empfiehlt durchaus 
die Injectionen bei torpidem Tripper nicht; denn er sab keinen grossen Erfolg 
von denselben; bloss bei irritabelm Tripper, und hier erst dann, wenn die 
grosse Reizbarkeit durch Narcotica getilgt ist; aber auch die Metallsalze ver- 
wirft er, namentlich das essigsaure Blei gänzlich. Will man denn doch ört- 
liche Mittel anwenden, so beschränke man sich auf die Anwendung der Bäder, 
der Halbbäder oder der rein örtlichen Bäder derGenilaiien, in einer Abkochung 
der Eichenrinde oder in einer Auflösung der Globuli mai tiales, des Tags mehr- 
mals ’/z — 1 Stunde Igng. DieAnwendung der Kälte und der kalten Injectionen 
ist sehr gefährlich , besonders wenn der Naebtripper schon Jahre lang bestan- 
den hat; nicht bloss, dass darauf Inflammation entsteht, sondern oft kommt bei 
altern Leuten nach dem Verschwinden des Ausflusses aus der Harnröhre Af- 
fection der Respirationschleimhaut, Catarrbus suffocativus; in diesem Falle 
muss man dann durch reizende Mittel den Ausfluss wieder herstelleii. Die Diät 
besteht in ganz guter, reichiieher Fleiscbnabriing , mehr festen Speisen; als 
Getränke dient rotber Wein, gutes altes Bier. 

2. Die Harnrölirenverengerung. Slriclura urethr(f. 

Die Aerzte haben in neuern Zeiten alle Stridoren alsatinfache eigenthüui- 
liche Entartung der Harnröhre gesetzt, indem sie Kebanploten, dass in dem 
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Zellgewebe, welches die Ilarnröhrenscbleimhant an das Corpus carrerhosuni 
der Harnröhre anklebl und bcfesligt, sich eine eigonihümliche älheroraalöse 
Materie ablagert, wodurch die Schleimhaut wulslig in verschiedener Gestalt 
nach dem freien Raume in den ilariiröhrencanal hineindiäiigt, und dieser 
dadurch verengert werde. Wenn auch diese Art der Striclur, welche wir die 
scirrböse nennen, bei weitem die frequenteste ist, so sind zwei andere Arten 
dennoch nicht in Abrede zu stellen, die wir selbst sahen, und welche der alte 
Morgagni beschreibt; nämlich die Form, die auf polypösen Excrcscenzen der 
Harnröhre beruht — die polypöse ilarnröhrenstrictur. Wir sahen sie zwei Mal 
bei einem Wirthe, der daran zu Grunde ging, sahen sie in sehr reichlichem 
Masse und fast ganz hirnarlig in der Pars membranacea der Harnröhre. Warum 
sollten auch polypöse Excrcscenzen, die doch sonst in allen Schleimhäuten 
Vorkommen, in der Harnröhrenschleimhaut fehlen? Endlich unterscheiden 
wir auch die spastische , convulsivischc Form, die nicht mit materiellen Ver- 
änderungen verbunden ist, sondern die auf periodisch eintretenden krampf- 
haften Zusammenschnürungen beruht. Die allgemeinen Erscheinnngen der 
Ilarnröhrenstrictur sind; kürzere oder längere Zeit nach aligclanfenem Tripper 
haben die Kranken Beschwerden bei'm Harnen, wobei der Strahl des Harns 
theils in seiner Richtung, theils in seinem Durchmesser sich verändert, und 
nebstdem in der Mehrzahl der Fälle Veränderung in derSecretion der Schleim- 
haut vorhanden ist. 

a) Spattitche Harnröhrenstriclur, 

Nachdem früherhin Tripper vorhanden war, bekommen die Kranken plötz- 
lich. besonders wenn sie Caife oder andere reizende Getränke zu sich nehmen, 
oft aber auch bloss nach einer leichten Verkälinng, später ohne alle diese nach- 
weisbaren Einflüsse, das Gefühl eines heftig zusammenschnürenden Schmerzes 
in der Harnröhre, in dem Augenblicke, wo sie den Harn lassen wollen. Der 
Harn Biesst nicht, sondern nach grosser, Stunde dauernder Anstren- 

gung erst tropfenweise, dann stossweise, bis er endlich im Strome fliesst, und 
znlelzt in einigen Tropfen nachtröpfelt. So schnell die Erscheinungen ein- 
getreten sind, so schnell verschwinden sie wieder; anfangs dauern sie einen 
Tag lang, später werden sie länger, aber es treten Intervallen ein, wo die 
Kranken gar keine Beschwerde bei'm Harnlassen haben. Zu diesen Erschei- 
nungen gesellt sich von Zeit zu Zeit Ausfluss von Schleim aus der Harnröhre, 
der alle Erscheinnngen der Gonorrboea secundaria i^itabilis hat. Immer aber 
muss man die Untersuchung der Harnröhre vornehmen; denn diese allein kann 
Anfschluss geben. Bei der Untersuchung mittelst Boiigien findet man oft nichts ; 
es gibt Zeiten, wo man mit der Bougie, besonders wenn man die Vorsicht ge- 
braucht hat, sie mit Opiatsalbe zu überstreichen, ohne Hinderniss bis in die 
Blase gelangen kann; zu anderer Zeit, namentlich wenn die Kranken ihre 
spastischen Erscheinungen haben, findet man, wenn man mit der Sonde ein- 
geht, an irgend einer Stelle der Harnröhre einen Widerstand, der aber nur 
momentan ist; denn ruht man einige Minuten, und versucht dann die Kerze 
weiter zu bringen, so gelingt es, sie durchzuschieben, und so wird man 2 — 3 
Mal einen Aufenthalt Anden, bis man endlich in die Blase gelangt, besonders 
wenn man die Kranken in ein Bad setzt. Zu dieser Krankheit gesellt sich häußg 
Neuralgia gonorrhoica, Anfälle von heftigem Schmerze, die genau dem Plexus 
spermaticus entlang gehen, wobei oft der Hoden krampfliaft nach oben gezogen 
wird, vorzüglich gegen Abend, und zwar zur nächtlichen Weile, mit deren 
Eintritt spastische Erscheinungen in der Haruröhre zugegen sind. Während 
des Trippers selbst kommt diese momentane Retention dr.s Harnes durch krampf- 
hafte Zusammenschnürungen der Harnröhre vor. 
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bi Urostenosit, Gonorrliaa scirrhosa. 

Uicsti Foriu kuiniDl am häungstcn vor, und ist in der neuesten Zeit ein Ge- 
gcnsland maniiigraciicr Untersurlinngcu durch Rust, ilunler, Ducamp und 
Lallcinand geworden. 

Anfangs sind die Erscheinungen gleichfalls sehr massig und langsam sich 
entwickelnd, so dass cs meist mehrere Jahre dauert, bis die Kranken aufihren 
Zustand aufmerksam werden. Zuerst bemerken die Kranken , dass der Harn 
nicht gleich, wenn sic den Drang dazu haben, ausbrechen will, sondern dass 
cs einige Anstrengung verlangt, bis sie harnen können; zu ihrem Schrecken 
bemerken sie dann oft, dass der Strahl des Harns nicht in gleicher Linie mit 
dcrilarnröhrenmünduug ausgeht, sondern quer, oft doppelt gespalten ; ferner, 
dass der llarnslrahl nicht mehr die Dicke hat, wie frülicr im gesunden Zu- 
stande. Wenn der Harn gellosscii ist, kommt wieder Retention , so dass die 
Partie des zuletzt ausgehenden Harns iu Absätzen gelassen wird; bei längerer 
Dauer tröpfelt er ab , uud zuletzt entsteht förmliche Retention. Dazu kommt 
alienirte Secrction der Schleimhaut, von Zeit zu Zeit fliesst Schleim aus der 
Harnröhre, oft in so bedeutender Menge, dass cs aussicht, als hätten die Kran- 
ken einen n ahreu Xachtripper. \Yenu man mit der Rongic (mit einem Blctall- 
cathetcr richtet man nichts aus) eine Strecke in der Harnröhre ohne Hindorniss 
zurückgelegt bat (denn selten dass die Striclur zwischen der Harnröhrcii- 
münduug und der Fossa navicularis liegt, io der Mehrzahl der Fälle behndet 
sie sich im zweiten ürittheilo der Harnröhre, und namentlich mehr nach hin- 
ten gegen die Prostata), so stösst man plötzlich auf einen Widerstand; hier 
haben auch bei der Berührung die Kranken eine mehr oder minder schmerz- 
hafte Sensation; wenn man auch versucht, mit der gröbern Kerze in verschie- 
denen Richtungen durchzukommen, so will es nicht gelingen, oder bei ange- 
wandter Gewalt kömmt Blutung; nimmt man aber eine gewöhnliche Darm- 
saite, die hinlänglich Raum hat, sich zu bewegen, so gelingt es zuweilen, die 
offene Stelle zu linden, und dann kommt man darüber hinweg, ohneaberweit 
Vordringen zu können. Zieht mau die biegsame Oarm.«aite aus, zeigt sich bäuQg 
au ihr ein Winkel oder eine Krümmung, welche die Richtung des Canals, der 
durch die scirrhöse Stelle hervorgebracht worden ist, angibt. Noch besser be- 
dient mau sich der Explorationssondc von Ducamp, um sich theils über diu 
Lage, theils Uber die Form der Strictur ein treues Bild zu verschaffen. Liegt 
diu Strictur an einem Theile der Harnröhre, der frei ist, nicht vom Scrotiim 
oder der Prostata bedeckt wird, so ist es nicht selten, dass man, wenn man 
die Kerze eingebraebt bat und fortsebiebt, die Strictur schon durch die Be- 
deckungen von aussen hindurch fülileo kann. 

c) Polypöse Uarnröbrenslriclur. 

Sie ist schwieriger zu erkennen. Die allen Aerzic waren der Meinung, dass 
alle Slricluren auf polypösen Excrcscenzcn, oder auf sogenannten Fleischwar- 
zeii, Carunkelbildiing, beruhen, bis erst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
diese Lehre über den Haufen geworfen w urde, und nur die spastische und end- 
lich die scirrhöse Form an die Tagesordnung kam , so dass viele Aerzle jetzt 
die Existenz dieser Form längnen. Es ist nnbegreiflich, w ie man solche That- 
sachen, die die Autorität eines Morgagni für sich haben, verwerfen, wie mau 
an der Existenz dieser Form zweifeln kann. Es scheint, dass diese polypösen 
Auswüchse immer in der Pars membranacea der Harnt olire sich befinden ; die 
Erscheinungen sind daher gleich mit ungeheurer Heftigkeit hcrvortrelend, die 
Kranken haben grossen Drang zum Harnlassen, mit der Unmöglichkeit, oft 
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auch nur einen Trupren ausziilooren. Bei der Unlertuchung zeigt sich, wenn 
man andiaParamemliranacea kommt, wohl das Hinderniss. was, wenn man mit 
Gewalt Weiler geht, leicht Blutungen erregt; dagegen vermisst man alle Er- 
scheinungen der Anschwellung der Prostata, womit die Krankheit verwechselt 
werden könnte. 

Prognose. Ausgä nge. Ilarnröhrenstricturen gehören unter die schlimm- 
sten Nachkrankheiten des Trippers, und geben häufig Veranlassung zn einem ^ 
tödlilchen Ausgange. Dieser tödllicbe Ausgang wird entweder rasch dadurch be- 
wirkt, dass gänziiehe Harn Verhaltung eintrilt, und in Folge davon endlich Cjstitis 
sich bildet, die schnell in ülasengangrän übergeht; zuweilen sucht die Natur 
eine Art von Heilung ciiizuteiten, indem jenseits der Strictur sich Entzündung 
der Harnröhre bildet, die in Eiterung übergeht, wodurch Harninfillrationen 
enlsleben , die endlich nach aussen sich ölTnen, und so Harnfisteln erzeugen. 
Gut ist es, wenn diese am Penis sind, aber gewöhnlich sind sic weithinteniin 
Perinäum, ja oft an der Innern Schenkelfläcbe. und machen verschiedene 
Winkel, wo man bei ihrer Behandlung dann auf grosse Schwierigkeiten stösst. 

T h e r a p e u t i k. Sie ist abändernd nach den vcrschiedenon Formen : 

a) Bei derspaslischeh Form sind die rein dynamischen Mittel wohl hinlänglich; 
man macht daher den Versuch mit Narcoticis, Opium, Semen l.ycopodii, theils 
innerlich, theils äiisserlicb alsFomentationen und Injectionen, und In Bädern. 
Diese Methode wird aber nur eine momentane Hülfe bewirken. Will man 
aber eine radicale Hülfe berbeifübren , so bieten sich zwei Wege dar : ent- 
weder Einbringen und Tragenlassen einer Kerze , die inan, um die krank- 
hafte Rcizbaikeit der Harnröhre abzostumpfeii , mit Bilsenkraulöl oder Bella- 
doiinaeilrart überstreichl ; oder man sucht von Neuem, nmden pathologischen 
Reiz zu beseitigen, einen künstlichen Tripper zu erregen, weniger durch In- 
jectionen von Daphne- oder Capsicumabkochung , mehr durch Inoculation 
des Trippers. Dort, wo mit der spastischen Strictur gleichzeitig die Ncuralgia 
gonorrhoica des Plexus sperinalicus vrrliumicn ist, ist in jedem Falle die Ino- 
culalion jedem andern Mittel vorzuziehen. 

b) Bei der scirrhösen Form herrscht grosser Widerspruch über die einzu- 
schlagende Methode. Zuerst hat man die sogenannten dynamisch wirkenden 
Mittel vorgescblagen , z. B. Sydenh.nin’s Halh: Quecksilberdäropfo in die 
Harnröhre einstreichen zu lassen. .Man sicht, dass der alteSydcnham, den man 
in der neuern Zeit bei dcrOtolcra [respective deren Behandlung mitllühner- 
brühej wieder vorgesucht hat, auch ein Mensch war, und Vorschläge inKrank- 
iieilcn macht, über die ein neuerer Arzt lachen muss. Von dieser dynamischen 
Behandlung des Sydenbam, so wie von der in der neuern Zeit vorgoschlagenen 
Behandlung mittelst grosser Gaben Salmiaks, die man auch gegen Strictur des 
Mastdarms in Anwendung gebracht hat, ist man zurückgekommen, und bat. 

^ durch Erfahrung belehrt , eingesehen, dass die sogenannte dynamische Be- 
handlung der Harnröhrenstriclur ein Unsinn sei. 

Eine andere Methode besieht in mechanischen Einwirkungen, in einfacher 
Dilatation; sie schreibt sich schon aus der Mitte des 16. Jahrhunderts. An- 
fangs waren die Mittel sehr roh, und zum Theil bestehen noch im Volke 
solche Mittel , namentlich bei Veterinarärzlen; das Einlegen eines Stabes von 
Fenchel, derSlibiles von Coriaqder u, s. w. erwarben sich bei den Alten gros- 
sen Buhro. Frühzeitig kam man auf die Anwendung der biegsamen Metalle — 
Bleisonden , später auf Pfiasterraassen, die namentlich aus Mercurialpfiaster 
bereitet waren, bis in der letzten Zeit, in den 70. Jahren, die Auflösung des 
Kautschuk in Terpentin , womit man Sonden überslrich , cingeführt wurde. 
Seit dieser Zeit bedient man sich der elastischen Sonden zum Behufe derStric- 
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tur; wo *i« eiomal einen hoben Grad erreicht hat, koinnil mau daolitniidil 
durch die verengerte Stelle hiudurch, bctondors wenn man ticb voratollt, data 
die OeiTiiung, welche die Sirictur elTen laast, keineawegs gerade in derMIttel- 
axe des llarnröhrencanales, sondern oft ganz gegen den Rand hin liegt, so fln- 
det mau auch mit einer elastischen Sonde die OcITnuiig nicht; anderseits, wenn 
man selbst hineinkommen und die elastische Sonde einrühren kann, so ist 
diese Behandlung immer nur eine palliative; denn die Verengerung beruht auf 
der Bildung der eigenthuralichen Massen in der Harnröhre, die zwar compri- 
mirt werden können, und so den Harnröbrencanal wohl momentan erweitern, 
'aber wie das Dilatatorium entfernt wird, wird die Steile wieder Zuwachsen, 
selbst wenn es Jahre lang getragen w urde. Zudem ist diese Behandlung sehr 
langwierig; denn es bedarf wenigstens einigerMoiiate, wenn man es zu einem * , 
gewissen Puncte bringen will. Endlich ist das Einbringen des Calbeters mit 
/ienilicbcr Mühe verbunden, und ihn liegen zu lassen, ist eine missliche Sache, 
denn die Kranken vertragen ihn nicht; will man ihn liegen lassen, so geschieht 
es nicht seiten, dass sich Incrustalionen von dem daran auslliessenden Harne 
bilden, ja dass selbst der Catheter durch die ausgchauchtc feine Wärme von 
so Gr. U. und durch die ätzende BcsrhalTunheit des auslliessenden Harnes 
corrodirt wird, so dass man ihn ausziehen muss, und wohl dem Kranken, wenn 
dieses Ausziehen gelingt; denn oft bleiben corrodirle Stücke in der Harnröhra 
zurück, fallen selbst'in die Harnblase und geben Veranlassung zur Bildung von 
Blasensleinen. 

Chemische Methode. Oer alte Hunter war der Erste, der das Aetzmittel bei dar 
ilarnröhrenstrictur vorgeschlagcn bat; cinigeFälle haben sich aber bei ihm selbst, 
andere bei andern Aerzlen zugetragen, die unglücklich ausllelcn und die Methodo 
in grossen Verruf brachten, denn sie war auch zu roh, indem er dass Mittel auf gut 
Glück anwandte, und nicht genau wusste, in welcher Enlfernung, von welcher 
Ausdehnung und BeschalTenheit die Verengerung war. Da geschah es denn 
einige Mal, dass er die gesunden T heile augrilT, lurchterliche Entzündung er- 
regte, dass Harnverhaltung einirat, und den Tod zur Folge batte, bis endlich 
vor 10 Jahren Uueamp diese .Methode hervorsiicbte , mit Lallemand inMont- 
pollier sie verbesserte, so dass sie jetzt als die sicherste allgemein angenom- 
men wird. Man ermittelt zuerst die Lage, wo die Harnröhreuslrictur sich be- 
findet, und zwar mittelst einer graduirten Sonde (Explorationssonde), die io Zolle 
und Linien gctheilt ist, so dass man genau weiss, in wie weiter Entfernung 
von der Harnröbrenmündung die Sirictur gelegen ist. Meben dieser Sonde be- 
dient sich Ducainp noch einer bohlen Sonde, in der sich noch eine andere be- 
wegt, an deren Spitze eine ausgeschmolzene, aus Wachs, Talg und ähnlichen 
weichen Substanzen bereitete Masse befestigt ist, um sich einen Abdruck von 
der Lago der OciTnung der Sirictur zu besefaafien — ein Verfahren, das viele 
Fertigkeit verlangt, mühevoll ist, und auch nicht immer gelingt, so dass dieser 
vorbereitete Act von den meisten Aei zlen w ieder aufgegeben worden ist. Nach- 
dem non bloss durch die Sonde die Lage der Strictor und ihre Gestalt ausge- 
mitlclt worden ist, wird das Cauterium angew endet, am besten Höllenstein. 
Oucamp erfand hierzu einen Träger aus Platin, in welchem das Cauterium 
verborgen liegt. Wie man an die Sirictur kömmt , wird das Cauterium vorge- 
slossen- mit der Sirictur einige Minuten in Berührung gebracht, dann zurück- 
gezogen, und die ganze Sonde entfernt. Einige haben den Rath gegeben, gleich 
darauf Einspritzungen von Milch in die Harnröhre zu machen, was unnöthig 
ist. Es entsteht meistentheils eine leichte Entzündung, und darin liegt ein 
llauptsymptom zur Besserung der HeRigkcil der Cautorisalion; wird sic zu beftg, 
so besanftigemansie durch äiisscrlichc topische .Mittel. Wie oft man dieses Ver- 
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fahren anwenden muss, riublel sich nach der Grösse derälriclur; denn oft lie- 
gen 2 — 3 Slricturen neben einander, die alle auf diese Weise behandelt wer- 
den müssen; sollen, dass es mit 2 — Smaliger Cauterisalion abgethan ist, oft 
muss man sie 6 — 7 Mal wiederholen. Die Wiederholung wird dadurch be- 
stimmt, dass die Untersuchung des Tbeils den abgeslossenen Schorf und eine 
neu entstandene Stelle naebweis’t, wo früher geatzt ward. Nun wendet mau 
die üilatalionssonde an, welche nach der Beschaffenheit der Harnröhre bauchig, 
und zuletzt elastisch ist. Neben dieser Behandlung ist es nöthig, die Entleerung 
des Harns vorzunehmen. Es kommen zuweilen Fälle vor, wo die Strictur schon 
so lange bestanden bat, dass totale Harnverhaltung eintritt; hier ist nichts 
übrig, als die Paracentese der Blase zu machen, am besten durch den Mast- 
darm. Die Behandlung der in der Folge eintretenden HarnOstel gehört in die 
Chirurgie. 

3. Das Geschwür der Ilarnröhre. 

Während die alten Aerzte glaubten, der Tripper beruhe auf ernem Ge- 
schwüre, es liege ihm eine geschvrürige Entartung der Harnröbrenscbleim- 
baut zu Grunde, eine Behauptung, die hinlänglich für grundlos erklärt wor- 
den ist, so haben die neuern behauptet, es kämen nie Geschwüre vor. Wahr 
ist es, sie sind selten, aber doch sahen wir sie mehrmals, und zwar in einem 
sehr bolien Grade. Die Erscheinungen, welche das Geschwür in der Harn- 
röhre als Naclikrankhcit des Trippers bezeichnen, sind: Es ist entzündlicher 
Tripper vorausgegangen, oder ein Tripper, in dessen Verlaufe heftige Blutun- 
gen aus der Harnröhre erfolgten, oder endlich, wo durch Einbringen von 
scharfen Instrumenten, z. B. Spritzen mit einem scharfen Schnabel, Verletzun- 
gen hervorgegangen sind ; der Ausfluss bürt nie ganz auf, obgleich nur in 
kleinen Mengen, so dass oft nur in den Alorgenslunden etwas ausgeUosseno 
Flüssigkeit an den Lippen der Uarnröhreniuünduiig hängt; was ausfliessf, ist 
mehr purulent; nicht selten sind selbst in diesen kleinen Slengen von ausUies- 
Sendern Eiter kleine Streifen von Blut, oder es ist eine ganz mit Blut rolh oder 
braun tingirte Flüssigkeit. Die Kranken haben bei m llariilassen, wetui der 
Harnslrahl die exulcerirte Stelle berührt, einen heftigen, siechenden Schmerz, 
ja nicht selten krampfhafte Zusainmcnscliniiruiigcn, und tropfenweisen, stoss— 
weisen Abgang des Urins , bis er dann im Strome fliesst, und lange, nachdem 
der Harn gelassen ist, haben die Kranken noch immer dieses brennende Ge— 
rühl an einer bestimmten Stelle der Harnröhre ; nicht selten, dass, ehe der 
Harnstrahl fliesst, vor demselben eine kleine Menge vorgetrieben wird, und 
dann erst der Eiter nachkomml. Wo die Ezulceralion bis auf die Blase gebt, 
ist der Eiter auch noch im Harne enthalten, daher der Harn trüb ist and sich bei’ni 
Stehen in 2Thcile scheidet, in einen rein eiterigen Bodensatz und eine darüber— 
stehende helle Flüssigkeit. Geht man bei der Untersuchung mittelst einer Kerze 
aus elastischem Gummi, die mit Opiatsalbe oder Fett bestrichen ist, in die Harn- 
röhre, und schreitet gegen die lllase vor, so stösst man auf die Stelle, wo die 
Kranken bei der Berührung mit der Sonde einen sehr heftigen, stechenden 
Schmerz empfinden, und liegt diese Stelle an der untern Seile der Harnröhre, 
so kann man das Geschwür selbst von aussen hindurchfühleu ; drückt man 
aussen und berührt zugleich die Stelle mit der Sonde, so wird der Schmerz 
empfindlicher; zieht man die Sunde zurück, so zeigt sich vorne, wenn sie ge- 
spalten ist, eine kleine Menge mit Blut gefärbten Eiters. Zuweilen sitzt das 
Geschwür so weit vorne in der Harnröhre, dass man bei Kranken mit w eit ge- 
spaltener Ifarnröhrenmündung den flammig rolhen Hand des Geschwüres sehen 
kann. Wo die Harnblase mit in die geschwürige Degeneration gezogen ist. 
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fohlt das Fieber iiie^ cs ist dann Hectica mit ungeheurer Abmagerung ver- 
bunden, wie bei der RIasenphlbise. Merkwürdig ist es, dass diese Geschwür- 
bildung so lange Zeit auf einen kleinen Baum eingeschränkt bleibt, und dass 
diese Geschwüre, die olTenbar rein syphilitischer Natur sind , so selten später 
die allgemeine Lues nach sich ziehen, vorzüglich bei Männern, während bei 
Frauen mit Geschwüren in der Scheide nach Leucorrhoe bald secnndäre Sy- 
philis folgt. 

Prognose. Das Geschwür in der Harnröhre, welches leicht mit Nach- 
trippcr verwechselt werden kann, gehört unter die schlimmsten Nachkrank- 
beiten, und die Heilung gelingt sehr schwer. Dort, wo das Geschwür in der 
Tiefe sitzt, oder wo schon geschwürige Degeneration in den Blasenwandungeii 
zugegen ist, hectisches Fieber, Abmagerung eintritt, ist der Zustand mehr als 
verzweifelnd. 

Therapentik. Man hat verschiedene Mittel vorgeschlagen, ja von der 
' syphilitischen Natur der Krankheit ausgehend, bat man sogar, wie bei der Be- 
handlung des primären Chankers, darauf gedrungen, ohne alle örtliche Be- 
handlung bloss innerlich Quecksilber zu geben; eine Behauptung, die höchst 
verwerOich ist, denn örtliche Behandlung allein ist es, welche die Kranken 
heilen kann. Leichter ist es freilich, wenn das Geschwür vorne sitzt, zwischen 
der Mündung und der Fossa uavicularis; denn hier kann man unmittelbar bei- 
kommen durch Flinbriogen von Cbarpiebäuschchen, Boiirdonnct's, welche man 
mit den Mitteln bestreicht, die das Geschw ür zur Heilung bringen sollen. Sitzt 
es tiefer, so hat man zu dem Ende verschiedene Sonden erfunden, insbeson- 
dere Girtanner, Hecker und Andere, die sogenannten zerOiessenden Sonden 
(aus zusamraengew'ickelteu dünnen Leinwandstreifen , die mit Quecksilber- 
pflastermasse getränkt waren, bestehend), Vorschläge, die sich als unstatthaft 
bewiesen haben. DieMittel, welche zum Einspritzeii empfohlen, sind zuerst Nar- 
cotica, z. B. Kirschlorbeerwasser, Auflösung des wässerigen Opiumextracts in 
Eibisch- oder Malvenabsud, alle 1—2 Stunden eine Injeclion, Oleum hyos- 
ciami mit Opium abgerieben, und Charpie auf die Stelle gelegt, bis die grosse 
Reizbarkeit sieb gestillt bat. Erst dann Adstringentia , und zwar mit den ge- 
lindesten, z. B. Rosenwasser, beginnend, bis zur Abkochung der. Tormentilla 
mit Ratanhia, und endlich zum Lapis divinus, Alaun und scliwefelsauerm Ei- 
sen, immer aber mit Zusatz von Narcoticis; wo man beikommen kann, nimmt 
man zu diesen Mitteln in Salbeuform seine Zuflucht. Dabei müssen die Tlieile 
streng gegen Reize geschützt werden ; Reiten , Coitus , langes Sitzen sind 
iiachtbeilig. Als Getränke Schleim, wässeriges Getränke, nichts, wkis eiueii 
scharfen Urin bewirkt, daher keinen Wein, keine Mittel, welche Diurese be- 
wirken. Endlich blande Diät, und wo F'icber zugegen ist, Malzbäder, vegeta- 
hiliscbe Kost, oder die Milcheur. 

Prittc I0rn|i)tr. 

. Tripitcrmetastascn. 

1 ) Entzündung des Hodens, 

2) i> der Prostata 

3) » des Mestdanns 

a) u der Nasenschleimhaut. 

5) « des Auges. 

Streng, im Sinne der Schule, das Wort »Metastase« genommen, sind diese 
verschiedenen Formen allerdings keine Metastasen; denn nicht immer ist es 
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der Fall, dass der Kraiikheilsprocess auf der eigentbUmlich aflicirlcn Stelle — 
UarDröbrenschleiinhaul — aufhört, wenn die neue anderweitige Form sich ent- 
wickelt: aber das ist immer der Fall, dass wenigstens die Affcclion an der ur- 
sprünglichen Stelle gemindert w’ird, wenn auch nicht ganz verschwindet. 

1, Epididymitis gonorrhoica. 

Die entzündliche AfTeclion des Hodens ist bei weitem die frequenteste Trip- 
permetastase. In manchen Jahreszeiten kommt sie epidemisch vor, und fast 
alle Individuen, die um diese Zeit von Tripper befailen werden, bekommen 
Hodengeschwulst. Oft bedarf es dann nur der unbedeutendsten Veranlassung, 
leichter Verkällung, Ausselzeii einer Zugluft, z. U. bei’m Harnlassen auf der 
Strasse, um sogleich die Epidydimitis hervorzurufen, während zu einer an- 
dern Zeit Tripperkranke der Einwirkung der intensivsten Scbädlicbkeilcu sich 
aussetzen, ohne dass sich desswegen Hodengeschwulst bildet. Auch sind ge- 
wisse gewaltsame Eingriffe Veranlassung gebend, z. B. Einspritzungen von 
Adstringeutien ; In neuerer Zeit bildet sie sich eben so häuüg durch den un- 
vorsichtigen Gebrauch der Cubeben. 

Erscheinungen. Der Ausfluss hört entweder auf ein ftlal auf, und alle 
Schmerzen, alle Erscheinungen in der Harnröhre schwinden, oder mindern 
sich wenigstens ausserordentlich, dagegen schwillt auf ein Alal der Kopf des 
Nebenbodens an, und von hier aus verbreitet sich die Geschwulst nach 
dem Laufe des Schwanzes des Nebenhodens, und geht auf den eigentlichen 
Hoden über. Dieser Ausgang und diese Verbreitung ist als etwas Diagnosti- 
sches von den übrigen Orchitisformen anzusehen. Die Anschwellung aber 
und die Fortschreitiing auf den Hoden geschieht sehr rasch; dabei haben die 
Kranken, wenn sie dem Gewichte des Hodens naebgeben, einen heftig span- 
nenden Schmerz längs des Samenslranges; der Hoden zieht sich krampfhaft 
gegen den Bauebring an, und die ACfection geht schnell an das Peritonäura. 
Immer ist es nur ein Hoden, der von Metastase getrolTen wird, häußger der 
rechte, seltener der linke ; mit der Geschwulst des Hodens wird auch die äus- 
sere Haut des Hodensacks ausgedehnt, verliert ihre Runzeln, wird glatt und 
schmerzhaft. Selten sind F'iebererscheinungen damit verbunden; nur hei kräf- 
tigen, blutreichen Individuen, wo heftig reizende Mittel angewendet worden 
sind, wo die Enlzündniig sich durch den Uanchring in die Rauchhöhle ver- 
breitet, kommt auch Fieber und Erscheinungen von Peritonitis vor. 

Die Krankheit verläuft sehr rasch, so dass man bei richtiger Behandlung 
oft in wenigen Tagen ihrer Herr wird, wobei auch bei der besten Behand- 
lung der Kopf des Nebenhodens immer sieb geschwollen, verhärtet und em- 
pQndlich zeigt. Vernachlässigt aber hat sie höchst nacblbeilige Folgen; es 
bildet sich Induration des Hodens, der Hoden fühlt sich hart an, die Kranken 
bekommen stechenden Schmerz, der Uode wird ungleich, höckerig, es bildet 
sich Sarcocele aus, die endlich in wahren Krebs übergeht, oder wo das nicht 
der Fall ist, bildet sich der Hoden in eine eigenthümlicbe speckähnlicho 
Masse um, und wird Keim für die sich ciilwickelnden Tripperscrophcln. Man 
hat auch von Eiterung als Ausgang der Epididymitis gesprochen, Sciiönlein sah 
sie nie und bezweifelt die .Möglichkeit. 

Prognose. Die Krankheit an sich ist nicht gcrährlich, und lässt sich bei 
\ einer etwas richtigen Behandlung leicht beseitigen , aber vernachlässigt und 

schlecht behandelt, kann sie zu organischen Fehlern Veranlassung geben, die 
nicht bloss Exstirpation des Hodens verlangen, sondern sie können auch den 
Keim zu einer tödtlichon, der Kunst unzugänglichen Form, wie die Tripper- 
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fcropheln, Ir^en. Jene chroniicho Form , wo die Geschwulst uichl so beden- 
Icnd ist, aber wo nach dem Verlaufe des Sntnenslranges sich eine knotige 
Härte zeigt, die bis zu dem Aiinulus abdominalis gebt, ist die schlimmste. 

Therapeulik. Man muss die Kranken sogleich zu Bette legen und den 
Hoden suspendiren lassen, indem man ein Kissen oder znsaromengclegte 
Leinwand unterlegt; man setzt dann nach dem Verlaufe des Samenstrangos 
eine Partie Blutegel, die man reichlich ausbliilen lasst, bedeckt die Genitalien, 
nicht bloss den Hoden, sondern auch den Penis mit grossen Cataplasmen aus 
erweichenden Kräutern oder Leinsamenmebl mit Zusatz von Ciciilen- oder 
Bilsenkraut. In der Regel zeigt sich nach 12 — Stunden der AusQuss wie- 
der, und in demselben Verhältnisse, als sich der Ausfluss wieder einslelll, 
sinkt der Kode zusammen, bloss mit Zurückbleibiing von etwas Anschwellung 
am Kopfe des Nebenhodens. Zuweilen ist cs nölhig, wenn nach der cr.steii 
Bluteiitlcerung die Geschwulst nicht zusammensinkt, besonders wenn die Knt- 
zündnng sich gegen die Bauchhöhle verbreitet, die Blutentlecriing zu wieder- 
holen, ja ausnahmsweise bei Fortpflanzung der Entzündung auf das Peritonäum 
eine Aderlässe zu machen; dabei streng antiiihlogistische Diät, bloss antiphlo- 
gistische Kost, lauw'armes, kühlendes Getränke. Wo die Form in chronische 
übergegangen, und besonders die Anschwellung des Samenstranges zugegen 
ist, wo man fürchten muss, dass es zur Bildung von Sarcocele kommt, oder 
der erste Keim zu den Tripperscropheln sich zeigt, ist nichts übrig, als der 
Versuch, den Tripper auf der früher befallenen Schleimhaut wieder hervor- 
zurufen, aber nicht durch Injectionen, sonderü durch Inoculalion desTrippers; 
nach dem Verlaufe des Samenstranges Blutegel zu setzen, ein Suspensorium, 
das mit Scbwancnfcll ausgefüttert ist, tragen zu lassen, um den Hoden in er- 
höhter Temperatur zu erhalten, den Kranken einer Eniziehungs- und Hungor- 
cur zu unterwerfen, und während dessen kleine Gaben von Rar^ta mnriatic.i 
und Antimonium zu reichen. Sollte es zu Sarcocele oder Tripperscrophefn ge- 
kommen sein, so ist eine Restitutio ad integrum nicht mehr möglich; aber dio 
Caslration ist sehr gefährlich , und schnell verbreitet sich die Krankheit dann 
nach innen. Besser ist es dann, ein palliatives Heilverfahren eiozuschlagen, 
als durch eine wahre charlatanähnliche Behandlung den Kranken zu tödlen. 
Will aber doch der Kranke operirt werden, so wird man gut thun, dio Wunde 
als eine Fontanelle offen zu halten, was noch die einzige Hoffnung gewährt, 
dass durch diese Art von Ableitung die Entwickelung von Afterproductionen 
in der Bauchhöhle aufgebalten und der sichere Tod verhütet werden kann 


2. Prostatitis gonorrhoica. 

Es gibt zwei Formen, die acute und die chronische Prostatitis; beide sind 
durch die Schnelligkeit ihrer Entwickelung, durch die Heftigkeit der Symp- 
tome, oder durch den Mangel, oder die Gegenwart der allgemeinen Rcaclion 
unterschieden. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen gerade im Perinäuui einen 
heftig brennenden Schmerz, zu gleicher Zeit treibt sich dasselbe etwasauf, 
die Kranken können nicht mehr sitzen, ohne Schmerz zu eiiipniidcn. Druck 
auf den Darm vermehrt den Schmerz. Die Kranken haben Beschwerde bci'm 
Harnlassen, indem dio angeschwollcne Prostata die Harnröhre coioprimirt und 
dem Durchgänge des Harns ein Uinderniss entgegensetzt, was manchmal bloss 
Strangurie, manchmal auch Ischurie verursachte. Geht man mit dem Calheter 
ein, so stösst man auf kein Hinderniss bis auf die Pars membranacea, wo sie 
zwiebelförmig von der Prostata umgeben wird , ein Hinderniss , das in man- 


Diqiüz ::i by 



i:bvii tallcD nicbl mehr überwunden werden kann. Ferner Scbmerx bei Stuhl— 
uusleeruugeu , indem die angescbwulleue Prostata die vordere Wand de* 
Mastdarnis comprimirt. Sind dieFüces hart, so haben sie von der angeschwol- 
lenen Prostata deutlicb einen Eindruck, noch deutlicher wird es, wenn man 
den Finger ciubringt, wo man an der vordem Mastdarinwand die augeschwol- 
leiie Prostata deutlicher füblt. Wird dieser Druck auf die Harnröhre so be- 
deutend, dass Harnverhaltung eintritt, dann dehnt sich auch die Ulase aus, 
und scbalTl mau nicbl Hülfe , so kommen conscnsuelle Erscheinungen, Brech- 
neigung, wirkliches Erbrechen vor. Bei der aculen Form gesellt sich F'ieber 
dazu, das bald erethisch, bald entzündlich ist; bei der chronischen Form fehlt 
das Fieber ganz. Die acute Prostatitis ist bei inOamniatoriscbem Tripper, zu- 
weilen gleichzeitig mit diesem bestehend, häutiger aber nach Aufbören des 
TripperausOusscs. Die acute Form ist seltener, und oft schwer erkennbar; 
wenn Individuen Vorkommen, die früher an Tripper gelitten haben, und jetzt 
über llarnbeschwerden klagen , muss mau genau die Prostata untersuchen ; 
denn häutig Bildet man dieses Organ ergriffen, während vielleicht frühere 
Aerzte den Urund des Uebels in ganz andern Theilen suchen, und doch ist 
die Untersuchung der Prostata sehr leicht. Die Fälle sind nicht selten, dass 
Degenerationen der Vorsteherdrüse erst Jahre lang nach einem Tripper sich 
erzeugen; besonders bei Personen mit Anlage zu Hämorrhoiden oder wirk- 
lichen Hämorrhoiden liudet mau zuweilen erst nach 12, 16 — 30 Jahren, erst 
nachdem sie in die Periode der Dccrepilät ciiitreten , Degeneration der 
Prostata. 

Prognose. Die acute Form ist die günstigste, schlimmer ist die chronische 
Form; diese ist es insbesondere, die, mit anderweitigen Djscrasien, mit Her- 
pes, mit UämorrhoidalalTection zusammentreleud, zu scirrböser Entartung und 
Carciiiom Veranlassung gibt, die in der Uegel tödtlicb ausfällt. Auch die Pro- 
statitis acuta soll in Eiterung übergehen ; Scbönleiii sah diesen Ausgang nie. 
Es soll sich zuweilen nach iuueo der Ahscess bilden, und durch die Hariirobre, 
zuweilen aber auch nach aussen im Perinäum sich ölTuen. Schlimm ist es, 
wenn totale Harnverhaltung und Ausdehnung der Blase eintritt; denn Schönlein 
sab selbst bei Paracentese der Blase keinen Harn mehr ausBiessen , und die 
kranken sterben. 

Therapeut! k. Bei der acuten Form muss man rasch antiphlogistisch ver- 
fahren, selbst eine Aderlässe machen, und am Damme und Masldarm reichlich 
topische BluteoUeeruugeu vornehmen; Ruhe, die Kranken dürfen nicht sitzen, 
reiten, sondern müssen in der horizontalen oder Seilenlage bleiben; Ueber— 
Schläge von erweichenden Kräutern mit Cicuta, Einreibungen von Queck- 
silbersalbe, und Fortsetzung der topischen Blulenlleerungen, so lange, bis die 
letzten Erscheinungen von Anschwellungen verschwunden sind. Bei der chro— 
nischcii Prostatitis ist es nicht iiolhig, allgemein ülnl zu entleeren, aber topisch 
alle 10 — 14 Tage. Zu Einreibungen empQchlt sich die Verbindung aus Jod und 
Quecksilber Ijodiiisaures Quecksilber) mit Narcolicis in den Damm, oder auch 
auf ein Bourdonncl gostricheu in den .Uasldarm gebracht; strenge Entziehungs- 
iind Ilungercur, aber innerlich kein Quecksilber. Wohl ist es gut, Bäder zu 
gebrauchen, die der Ordnung der salinisch außösendeii aiigcbören, Carlsbad, 
insbesondere Kissingen, wegen seines kleinen (iehalles au Jod und Brom, 
noch besser die Saliueu von Nauheim und Türkheim. Harnverhaltung muss 
gleich frühzeitig durch Einbringung des Ualheters gehoben werden, ln neue- 
ster Zeit will man mit Glück bei AITuclion des niilllern Lappens der Piostata, 
wenn dieser bedeutcud nach innen drückt, mit einem ütilel eingedrungeii sein, 
und im Augenblicke, wo er den Durchgang liemuile, ohne weiteres durch- 
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ges(ossci) haben , wodurch der Lappen zusamrocnralll und der Kranke eine 
bedeutende Erleichterung fühlt. Ueberhaupt mochte bei Terzweifelten Fällen 
die Srarificalion der Prostata, sei es durch den Mastdarm oder Damm, nni 
eine Menge Blut zu entleeren, das Gcratbenstc sein. 

3. Mastdarmtripper. 

Wir sprechen hier nicht von der Erscheinung, die bei Frauen häufig vor- 
komrat, welche an Genitalientripper leiden, wenn der ans der Vagina fliessende 
Schleim längs des Perinäums abfliesst und Reizung des Masidarms berror- 
bringl, was eine Weilerverbreitung desKrankheilsprocesses von der Schleimhaut 
der Genitalien aufdie nahegelegeneMastdarmschleimhaut ist — eineErscheinung, 
die keineswegs viel auf sich hal, indem hier der Sphincter ani siebzusammen- 
ziebl, und die Reizung sich mehr auf die äussere Haut, auf die Endigung des 
Mastdarms sich beschränkt , oR Exeoriationen erregt, die aber, iiberseben, 
leicht in bösartige Geschwüre übergehen können. Auch ist hier die Rede nicht 
vom primären Masldarmtripper unmittelbar aufdie Mastdarmschleimbaut ein- 
gcbracht, wie es bei Päderastie geschehen kann, wo ähnliche Processe be- 
ginnen, wie auf der Ilarnröbrenschleiinhaut , nur modifleirt nach der Structur 
lind nach den eigenthümlichen Funclionsverhältnissen des Mastdarms, son- 
dern wir sprechen hier von der metastatischen Form des Mastdarmlrippers, 
die erscheint, wenn der Tripper auf der Gcnilalienschleimhaut der Männer 
oder derFraiien vertrieben wird. Diese Form unterscheide! sich dadurch, dass 
ursprünglich die Affection auf der Schleimhaut der Genitalien war, hier aber 
plötzlich unterdrückt wird, und an ihrer Stelle nur die krankhafte Aflection 
des Masidarms kommt. Die Erscheinungen sind dieselben, nur mit dem Unter- 
schiede, dass sie hier sehr intensiv auRreten; die Kranken bekommen ein hef- 
tig brennendes Gefühl im Mastdarme, kralnpfhaRe Zusammenschnürungen 
desselben , der nur mit Mühe dem eindringenden Finger zugängig ist. Der 
Mastdarm ist heiss und hei der Ocularinspection sieht man die dunkel gerö- 
Ihete Schleimhaut, die zu gleicher Zeit in grosser Menge einen Schleim ab- 
sondert, der eben so purulent, grünlich gefärbt, widerlich riechend ist, wie 
der Schleim aus der Harnröhre bei'm gewöhnlichen Tripper. 

Mastdarnitripper ist immer sehr schlimm, denn es kann einfache Striclur 
des Mastdarms entstehen , oder es bildet sich , besonders hei Männern , die an 
llämorrhoidalanlage leiden, Scirrhus und carcinomatöse Entartung Es liegt 
alles daran, den Mastdarmtripper schnell von der Schleimhaut zu entfernen ; 
die consensuelle Form bei Frauen kann leicht verhütet werden, wenn man 
sie sich reinlich hallen, und mittelst eines Schwammes den abfliessenden 
Schleim wegwiseben lässt , und indem man die Haut des Dammes mit einer 
Salbe oder mit Fett übersi reicht. Die beiden andern Formen des wahren 
Mastdarmlrippers aber, sei nun das Contngium unmittelbar eingebracht, oder 
sei es eine wahre metastatische Form, müssen rasch entfernt werden. Bei der 
metaslatiscben Form ist es gut, sogleich die Inoculalion des Trippers wieder 
vorzunehmen, wozu man sich des aus dem Mastdarme fliessenden Schleimes 
bedient; nach einigen SInnden kommt wieder Brennen in der Harnröhre nnd 
Ansflnss. Topisch mache man Injectionen und- 'Waschungen, aber bloss von 
warmen schleimigen Abkochungen vonMalva oder Althäa mit Zusatz vonNar- 
coticis, Kirschlorbeerwasser und Exlraclum opii aquosum. Die znrückbleiben- 
den Nachkrankheiten, Strictur, scirrböse AlTeclion werden nach den allgemei- 
nen Regeln behandelt, jedoch mit Rücksicht auf das causale Moment, und 
Versnch, die ursprüngliche TripperalTection wieder bervorzurufen. 
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t. Metastatische A/fection der yasenschleinihaiit — Nasentripper. 

Diese Form ist seilen, liier muss man zwei Arien unlerscheiden: a, Eskaaa 
geschehen, dass unreinliche, unacblsameTripperkranke die Nasenscbleimluittt 
mildem Ausflüsse der Harnröhre besudeln, indem sie, z. B. mit den Fingern, wel- 
che eben an den (lenilalien bescbäfligt waren, iu die>'ase fahren, und soTripper- 
scbleim eiubringen, oder dass sie sich ziirReinigung der Nase Tücher bedienen, in 
welche Tripperschlcim ausgeflossen war. Auf diese Weise wirkt derTripper- 
Ecbleim als gewöhnliche Reizung, der w obleine oberflächliche Entzündung der 
Nasenschleimhaut erzeugt, die aber keineswegs tiefer greift b) Verschieden ist 
das metastatisebe Befallen der Nasenschleimbaut nach nuterdrücktem Tripper; 
cs bat folgende Erscheinungen: ein Tripper der Genitalien ist nach Einwirkung 
gewisser Schädlichkeiten unterdruückt worden, und alle Erscheinungen de« 
Harnröbrenirippers sind verschwunden, 13— Stunden darnach bekommen 
die Kranken ein brennendes GeFühl meistens in einer Hälfte der Nase , mit 
heftigem Niesen verbunden, als wolle sich ein heftiger Schnupfen bilden, wo- 
bei aber der Schmerz brennender ist, als bei'm gewöhnlichen Schnupfen. Die 
Nasenschleimliaut schwillt an, ist gewöhnlich dunkel, violett, die Kranken 
können keine Luft durch die Nase ziehen , gleich aber fängt der Ausfluss an, 
der alle Erscheinungen des gonorrhoischen Schleims zeigt, grünlich gefärbt, 
zähe ist, und den spcciflschen Geruch hat Werden sie nicht bald geheilt, so 
grein die AfTeclion meistens den Knochen an, und zwar bildet sich nicht so- 
wohl Carics, als Knocbennecrose, wobei die Nasenknorpel verschont bleiben. 
Insbesondere sind es die Oberkieferknoeben , so w eit sie zur Bildung der Na- 
senhöhle beilragen, selten die spongiösen Knochen der Conebä und des Os 
etbmoidcum, die dagegen viel häuflger von Chankerseuche zerstört werden. 
Diese KnochenslUcke stossen sich, indem sie die darüberliegeode Schleimhaut 
exeoriren, ab, zuweilen mit compleler Eiterung. Dagegen findet es sich nicht 
selten, dass Nacblripper Veranlassung gibt zur Bildung von polypösen Exere— 
scenzen in der Nase, und zw ar sind die hier sich bildenden Polypen immerbö»- 
arlige Polypen. Sie zeichnen sieh dadurch aus, dass sie eine mehr in’a Bräun- 
liche spielende Farbe haben, und eine auflallende Consislenz, wie Faserknor— 
pel besitzen, schmerzhaft empSndiieb sind, gleich tiefer greifen und ihre 
Wurzelim darunter liegenden Knochen haben. Nascnlripper ist gleichfalls eine 
sehr ungünstige SIctaslasc. Die gewöhnliche Affcction durch Gebertragung i*t 
durch Einzieben von warmem Wasser, Eibischabkochung, Milch , warmen 
Dämpfen in wenigen Tagen geheilt. Die metastatische Form verlangt eine 
durchgreifende Behandlung. Vor allem muss- man den Versuch machen, dio 
Krankheit auf ihren frühem Platz zurückzuführen, daher Inoculation des Trip- 
pers; auch hier kann man sich des Schleimes, der aus der Nase fliessl, bedie- 
nen. Nachdem die Inoculation vorgenommeu ist und derTripper fliesst, mache 
man Injectionen in die Nase, anfangs bloss schleimige mit Opium, späterhin 
warme, mit Zusatz von Alaun oder essigsauerm Blei. Gegen die Necrose hilft 
nichts als die Heilkraft der Natur, der Arzt kann bloss den Reizungszustand 
mildern durch Dämpfe, Injectionen von Opium. Cicutaeilract, späterhin, 
wenn gesebwürige Degeneration auf der Schleimhaut kommt, mit Zusatz von 
etwas Chlor; die Ausslossnng der nccrolischen Knochen muss er der Natur 
überlassen. Die Polypen müssen abgenoinmen w erden, aber nicht durcbRcis- 
sung, sondern dadurch, dass man nach der Abdrebung oder Unterbindung mit- 
telst eines Glüheisens den Knochen zu zerstören sucht, wobei es geratbeii 
sein wird , die Restauration des Trippers an der ursprünglichen Stelle zu be- 
fördern. 
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U. Opl>thalmia gonorrhoica. 

Auch hier gibl ei Indlriduen, die durch Unroinlichkeit Trippcrsehleini in't 
Au{;o bringen , wo dann der Tripperschleim eine leichle InUamraalion durch 
«einen Reiz bewirkt, die als ConjunciiTilis angularis aultriU, und gleichsam 
bloss auf Anwendung von reinigendem Wasser, Eibischabkochung mit etwas 
Sublimat, bald wieder verst^hwindel. Eine von dieser sehr verschiedene, und 
wenn nicht gleich fluife verschafft wird , zerstörende Krankheit, ist die mo- 
tastatische AugenentzUndung nach Tripper. 

Erscheinungen. Vorhandener Tripper ist unterdrückt, plötzlich ver- 
schwunden; einige Stunden darnach bekommen die Kranken ein brennendes 
Gefühl im Auge; zusehends schnell röthet sich dunkel die ganze Conjunctiva, 
aber nur eines Auges, und ist wursHorinig rings um die Cornea aufgetrieben. 
Sehr bald nimmt das Gonjunctivblaltchcn der Cornea auch Antbeil, wird trübe, 
zeigt Gefassentwickelung, und endlich blättert sich die Cornea auf (was man 
als cbaracteristisches Symptom betrachtet, wenn die Krankheit ihren höchsten 
Grad erreicht hat), wobei sie ein körniges Aussehen hat. Zu gleicher Zeit tritt 
Schleimausfluss ein von reinem Tripperschleim; ist das eine Auge befreit, so 
wirdofltdas andere befallen. Wenn die Krankheitnicht zur Heilung gebracht 
wird, tritt häufig Zerreissung der aufgelockerlen Cornea ein, die Flüssigkeiten 
treten ans und in Folge davon entsteht wahre Atrophie des Auges. In bessern 
Fällen wird die Cornea theilweise zerstört, Stapbylom erzeugt. Die Krankheit 
verlangt rasches Eingreifen ; denn io Zeit von 24 Stunden ist es oft um beide 
Augen geschehen. 

Tberapeutik. Zuerst Wiederherstellung des T rippers auf der ursprüng- 
lichen Stelle durch Inoculation mit dem ans dem Auge fliessenden Tripper- 
schleim, und kommt Ausfluss , Liegeubleiben ira Belte und Bedecken der 
Genitalien mit warmen Fomentationen. Das zweite ist die örtliche Behandlung. 
Schwankenberg sagt mit Recht, dass man mitlllutegeln nicht zum Zielekommt, 
sie müssen wohl angelegt werden; aber es ist nötbig, eine Scarificalion im 
afflcirlen Tbeile selbst zu machen. Man schneidet kleine Stücke von der 
Coujunctiva ans, und unterhält dann die Blutung. Das ganze Auge muss mit 
kalten Fomentationen bedeckt werden; denn es handelt sich darum, die 
Trippermetastase auf das Auge zu zerstören und das Auge zu reiten; was 
nachher kommt, ist nicht so schlimm, als die Krankheit selbst, daher in eis- 
kaltes Wasser getauchte Leinwandcompressen auf das Auge gelegt. Ferner 
Abführmittel und grosse Dosen Calomel, mit Jalappa, was schneller wirkt , als 
die Abkochung der Sennesbläller mit Jalappa. 

Man gibt noch andere Trippermetaslasen an, die besonders in neuerer Zeit, 
wo diese Krankheit mehr die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich zog, auf- 
gestellt wurden , von deren Existenz wir aber nicht überzeugt sind. Wenn 
nicht in Abrede zu stellen ist , dass bei den Formen , die man hierher zählt, 
vorausgegangene Gonorrhoe eine wesentliche Rolle milspielt, so war aber 
diese voransgegangene Gonorrhoe keineswegs das einzige causale Moment, 
sondern es müssen noch andere Dingo hinzukommen, um diese Krankheiten 
zu erzeugen. 


Arlhrilx) gonorrhoica. 

Allerdings bildet sich bei jungen Leuten, die Tripper halten, und wo dieser 
misshandelt und plötzlich unterdrückt wurde, zuweilen Gclenkaffcction. Dazu 
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gehört aber noch eine andere Einwirkung — Verkällung, Durchnässnng, oder 
«chon früher vorhandener arthritiseber Krankbeilsprocess , «o dass also mehr 
eine Combinalion zweier Krankheiten daraus wird , als eine Metastase. Vor- 
züglich wird das Knie befallen, sellcner das Gelenk des Oberarms und der 
Schüller. Die sich bildende Geschwulst ist nicht so gerötbet, und bat das 
Eigciithümliche, dass sie gerne in Entartung des ligamentösen Apparats über- 
geht, Veranlassung gibt znr Bildung von Tumor albus, woraiifschon Antenrieth 
aufmerksam machte. Bei der Behandlung suche man den Tripper wieder her- 
ziislellen; man nehme Rücksicht auf die Diurese, weniger auf die Diaphorese, 
aber immer noch auf eine bestimmte topische Behandlung, bestehend in wie- 
derholter Anlegung von Blutegeln, so lange Schmerz vorhanden ist, und spä- 
terhin Erregung eines künstlichen Ausschlages, durch Einreibung von Unguen- 
tum acre. 


b) Laryngostenose. 

Als Folge von Befallenwerdcn der Larynxscbleimhaul. Wenn auch dievor- 
ausgegange Gonorrhoe ein Ilanplagens in der Genesis dieser Formen bildet, 
so muss doch noch Verkällung dazu kommen, um Reizung der Schleimhaut 
durch Genuss von Spiriluosis, insbesondere von Branntwein, zu erzeugen. 
Die Krankheit bildet sich sehr langsam, kann aber in ihrem Stadium noch mit 
einiger Hoffnung behandelt werden; ist sie einmal gross geworden, so hilft 
nichts mehr (keineswegs gehört aber Laryngostenose immer vorausgegangenem 
Tripper an, sondern sie kann auch nach Chankerseuche kommen. Die Anlange 
der Krankheit sind sehr leise, die Kranken klagen über einen Schmerz , der 
mehr ein Gefühl von Ranigkeit, Brennen ist, meistentheils in dem obem 
Theilc des Ausschnitts derCarlilago thyreoidea, leichtes Anfränspern, Hüsteln, 
mitAuswurf von wenigem Schleim ; paroxysmenweiscs Befallen von Athmiings- 
besebwerde; gegen Abend, wenn die Kranken schlafen wollen, erwachen sie 
mit einem Gefühl von Beklemmung, der Hals ist trocken, und sie husten mit 
etwas Schleimauswurf. Die Witterung hat einen auffallenden EinOuss, bei 
warmer Witterung befinden sie sich wohl, bei kaltem Wetter, schneidender 
Nordlufl kommen diese Erscheinungen. Die Sprache ist alienirt, bald rauh, 
beisser, bald etwas besser, aber immer hat sie ihr reines Metall, wie früher in 
gesunden Tagen, nicht mehr. Dieser Zustand kann Jahre lang dauern, und 
wird häufig von den Kranken und Aerzten übersehen, bis endlich die Sache 
einen Grad erreicht, wo dann, wenn auch der Arzt zur Besinnung kommt, die 
Sprache verloren ist. Die Kranken werden ganz beisser, und endlich förmlich 
lautlos, oder wenn sie noch sprechen können, hat die Sprache keinen Klang, 
ist ganz gedämpft, sehr iindcullich. Die Anfälle von Brustbeklemmung kom- 
men fast jeden Abend, wobei die Kranken aus dem Schlafe aufscbrecken, 
gegen das Fenster hinrennen, um Luft zu bekommen, mit langgestrecktem 
Halse aihmen und einen pfeifenden Ton von sich geben. Zu gleicher Zeit ist 
das Gesicht blass, enlslelit, zusammengefallen, und es malt sich auf ihm die 
grosse Angst des Kranken ab. Der Puls ist klein , schwach, zitternd, zu- 
weilen aussetzend. Diese Anfälle dauern mit Unterbrechung einige Stunden, 
bis sie nach Mitternacht nachlassen, worauf die Kranken eine ungeheure Mat- 
tigkeit fühlen, welche cbaracterislisch ist für alle Tripperformen, und oft im 
grellen Widerspruch mit dem Aussehen des Kranken steht. Die Krankheilauf 
diesem Puncte lässt keine Heilung zu, die davon Befallenen sterben in einem 
solchen Anfall entweder plötzlich aus Erschöpfung, oder auch ohne einen sol- 
chen Anfall tritt eine Lypotlimie ein, in welcher sie zu Grunde geben. 
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Tberapentik Im Anfang möchte noch etwas zu Ihon sein, Blutegel (selbst 
wiederholt), Blasenpflaster im Nacken, und Unterhaltung desselben, Wieder- 
herstellung des Trippers anf den früher befallenen Tbeilen, innerlich Schwe- 
felleber, Scbwefelwasser, Schwefetleberdampfe und Gebrauch der naliirlicben, 
schwefelicbten Mineralwasser, Aachen, Nenndorf, vorzüglich der vulcauischen 
Quellen des südlichen Europas. Ist die Degeneration des Larynx in der Art 
geschehen , dass die Schleimhaut in eine callöse Masse verwandelt ist, wo- 
durch der Durchmesser verengert wird , wie es der Fall ist, wenn jene be- 
zeicbneten Erscheinungen kommen, dann ist alles verloren. Man kann höch- 
stens den Versuch machen, durch momentane Hautreize, durch eine gehörige 
Diät, Entziehung alles dessen, was Larynxreiz bewirkt^ die Anfälle zu ver- 
hüten, zu verkürzen; aber radicale Heilung ist nicht möglich. Selbst die 
Tracheo- oder Laryngotomie scheint wegen der mit der Krankheit verbundenen 
Degeneration der untern Larynxnerven keinen günstigen Erfolg zu haben. 

V irrte <$rttpp(. 

Formen der eigentliehen Tripperteuehe. 

Man hat in der letzten Zeit als eine Art medicinischen Dogmas anfgestellt. 
die Eigentbümlichkeit des Trippers bernhe darauf, dass es eine Krankheit sei, 
die durch Naturbülfe geheilt werden könne, ohne, wie Chanker, eine Seihe 
Nacbkrankbeiten hervorzubringen, dass es nach Tripper keine solche Krank- 
heiten gebe , welche denen entsprechen, die nach primären Chankern und von 
der Einbringungsslelle des Contagiums entfernten Organen keimen. Desporl, 
in der Mitte des vorigen Jahrhunderts , war der Erste , der eine Reibe von 
Formen aufstellte, die offenbar als weiter entwickelte primäre Tripperformen 
angesehen werden müssen; aber seine Erfahrungen wurden nicht beachtet, 
bis erst in den Jüngsten Tagen zwei deutsche Aerzte das Verdienst sich er- 
warben, anf diese secundäre Tripperformen aufmerksam gemacht zu haben, 
nämlich Ritter und Aulenrieth. Leider sind die ThatMcben, welche bis jetzt 
zu Gebote stehen, keineswegs noch so zahlreich, um schon die Naturgeschichte 
der secundären Tripperseuebe in einem so klaren Liebte darzustellen, als wir 
es bei der frequentem Chankerseuche können ; denn es ist nicht in Abrede zu 
stellen, dass nach Tripper eine secundäre Seuche seltener ist, als nach Cban- 
ker. Doch scheint auch hierin vielleicht die Zeit einen grossen Unterschied zn 
machen ; denn in der letztem Zeit haben sich die Fälle von secundären Tripper- 
formen gewaltig gehäuft, während man sie in früherer Zeit nicht beobachtete. 

Die Tripperseuebe kommt vor : 

1) Am häuflgsten in Folge von chronischen Gonorrhöen, die mehrere Jahre 
lang bestanden haben, und nur plötzlich oder gewaltsam unterdrückt werden. 

2) Bei Individuen, bei welchen der keimende syphilitische Tripper gleich 
im Anfang, sei es durch innere, sei es durch äussere Mittel, vorzüglich Blei- 
mittel, in seiner Entwickelung gehemmt wurde. Oie Gebilde, in welchen man 
secundäre Tripperformen beobachtet hat, sind folgende: 

1) Das Hautgewebe. 

2) Das Knoebengewebe. 

3) Schleimhäute. 

A) Das Zellgewebe unter der Haut — also so ziemlich alle jene Gewebe, die 
auch von secundärer Chankerseuche befallen werden , jedoch mit dem Unter- 
schiede , dass sich in Hinsicht der Frequenz des Vorkommens nnd der Form 
eine Differenz zeigt , so dass , z. B. bei Knocbenaffection nach Chankerseuche, 
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legcnhcil haben, in die Bauchhöhle einzudringen. Die GeachwUlsie zeichnen 
sich dadurch aus, dass sie durchaus keine Tendenz zur Eiterung haben, son- 
dern es sind feste, knollige Hassen, und bloss die darüber gespannte Uantge- 
rätb an ihrer Oberdäche an einzelnen Stellen in Entzündung, und eitert, aber 
keine Eiterung der Aflerproduction ; eine Eiterung vom Mittelpuncte ans, wie 
hei wahren Scropbeln, findet nicht statt; ferner zeigen sie sich an Stellen, wo 
durchaus keine Lymphdrüsen liegen, und unabhängig davon erscheinen sie an 
allen Stellen des Zellgewebes unter der Haut; daher findet man zuweilen In- 
dividuen, die den ganzen Hals, die ganze vordere^Brust mit solchen Aus- 
wüchsen ubersäet haben. Aehnlicbe, vom Tripper ausgehende Degeneration 
sahen wir auch vom Zellgewebe des Unterschenkels ausgeben , und von hier 
längs des poiipart'sehen Bandes in die Bauchhöhle dringen. Diese festen Massen, 
die 'aus einem faserknorplichten Gewebe bestehen und keine Suppuration zei- 
gen, bringen grosse Störungen durch den Druck auf die Gefässe und Nerven, 
wo sie anliegen, hervor, und zwar durch Druck auf den Vagus, weniger durch 
Druck auf die Lungen— Steckanfälle; durch Druck aof die Venen , mannig- 
faltige Anschwellungen und hydropische Erscheinungen , durch Druck auf die 
Nerven , paralytische Erscheinungen. 

Therapeutik. Die Krankheit gehört zu den allerschlimmsten, gegen 
welche wir durchaus keine Mittel besitzen ; wir halten ans diesem Grunde se- 
cundären Tripper für viel gefährlicher, als secundären Chanker. Oie Mittel, 
welche man bisher dagegen angewendet bat, haben sich so ziemlich frnchtlos 
bewiesen; die Inoculationscor, die Manche, wie gegen Cbankerseuche , em- 
pfohlen, hat nichts geholfen, wie ebenfalls die so berühmten Goldpräparate 
fruchtlos gewesen sind. Aiitcnrieth snefate durch starke diurelische Bliltel, in 
Verbindung mit diaphoretischen , eine Heilung zu bewirken , namentlich durch 
Baryla muriatica, Cantharidentinctur in Verbindung mit Tinctnra tbebaica, 
aber auch ohne Nutzen ; auch die hiesigen Erfahrungen sind nicht erfreulich 
ausgefallen. Im Anfang möchte noch mit Erfolg dagegen gekämpft werden 
können, aber gerade die Keime des Uebels liegen noch ganz im Dunkeln. 
Auch hier behauptet Ritter, die Krankheit in ihrem ersten Anfang beobachtet 
und cigenibümliche Affection der Schleimhaut (bei Männern der Harnröbren- 
schleimbaut, bei Frauen der Vaginalschlcimhaut) gesehen zu haben, darin 
bestehend, dass die Schleimhaut einzelne Flecken zeige von einer ovalen Form, 
welche sich von der übrigen Schleimhaut durch Ihre weisso, mehr in's Gräu- 
liche ziehende Farbe wesentlich uutcrschciden. Wir können über diese Be- 
hauptung nicht entscheiden; denn wir sahen die Krankheit nie in frühererZeit, 
doch hat sie viel W’ahrscheinliches für sich; denn ein gerade im Hospitale ge- 
genwärtiger Fall von LarynxalTection , als Folge von unterdrücktem Trip- 
per, zeigt diese auf der Schleimhaut der Tonsillen. Die bisherigen Hcilver- 
suche haben blota ein negatives Resultat gegeben , darauf hiuausgehend , dass 
die Mittel keinen Erfolg batten , und dass , wenn die Affection von dem Hoden 
ausgebt, man sich nicht von der Operationslusl hinreissen lassen soll, den 
Hoden zu eistirpiren, oder wenn man das doch thun will, dass man an der 
OefTnung des Leistenrings eine Art Fontanelle nnterbält, wodurch die Fort- 
bildung der Affection in der Bauchhöhle aufgebalten werden kann. Bisher 
hatten wir nur zwei Fälle, bei welchen ein etwas günstiger Erfolg herbei- 
geführt wurde. Ein Handwerksburscho, der schon in verschiedenen , selbst 
Londoner Hospitälern herumgezogon war, kam hierher mit schon sehr weit 
vorgeschrittenen äussern Tripperscropheln aof beiden Seiten. Boi ihm hat die 
. Inoculation des Trippers, und zwar durch Einbringung derTrippermaterie von 
einem andern Individuum die besten Dienste geleistet. Autenrieth bat dagegen 
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eingeweiidet , dass neu eingebrachleTrippermalerie und dadurch entsUndener 
Tripper nur wieder die Ricbiiing nach der afficirlen Stelle nehme, und , weit 
entfernt , dass die Inociilalion des Trippers ein Art Ableitung der patbiseben 
Tbäligkeit bewirken könne, nur die palbische Tliäligkeit im leidenden'Organe 
steigern müsse. Allein diese Behauptung gründet sich nicht aut Erfahrung, 
und nach unsern Erfahrungen müssen wir ihm widersprechen; denn der be- 
zeiclinele Kranke verliess das Hospital, nachdem seine Tripperscropheln zwei 
Driltbeile an Cmfang abgenommen batten und weicher geworden waren , die 
Exstirpation auch der äussern Tripperscropheln ist nutzlos, ja siebescbleiinigt 
sogar die Krankheit. Die beste Behandlung möchte folgende sein; Man mache 
sogleich den Versuch, durch Inoculation neuen Tripper zu erzeugen, und 
diesen dann sich selbst zu überlassen ; man ordne bloss strenge Diät an , halte 
den Kranken im Bette, berühre aber Ja nicht den Tripper, mag er anch viele 
Wochen fortdauern , ja in eine Blennorrhoe übergeben ; gleichzeitig örtliche 
Einreibungen von jodinsauerm Quecksilber, und späterhin möchte vielleicht 
auch das salzsaure Gold, in Verbindung mit Cicnla gegeben, von gutem Er- 
folge sein. Neihst diesen llauptformen gibt es noch einige, die inan gleichfalls 
hierher, und als Tripperscuche aufgeführt bat, nämlich: 

J) Flechten. 3) A'ecros«. k) Neuralgie. 

Noch sind dieZeichen keineswegs ausgemiltelt, wodurch man diese Formen 
von ähnlichen, denen aber eine andere Ursache zum Grunde liegt, nnter- 
scheiden kann. Nur das ist bei den Flechten bemerkt worden, dass sie vor- 
züglich'an den untern Extremitäten, besonders an den Unterschenkeln, ihren 
Silz haben, nicht wie andere Flechten das Gesicht, den behaarten Tbeil des 
Kopfes , die Haut der Brust, überhanpt des Rumpfes befallen ; dass es immer 
mehr eine nässende Flechte ist, die sich mehr den impetiginösen Formen an- 
nähert; dass sie gerne in der warmen Jahrszeit verschwindet, im Winter in 
der Regel mit verstärkter Heftigkeit auftritt. Gegen diese Flechte, die mit 
Tripper zusammenbangt, hat sich am besten die reine diaphoretische Slethode 
bewährt, nebstdem die Hungercur, bloss vegetabilische Kost, Sassaparill- 
abkochung, mit Antimon, Graphit und Schwefelbäder, voizUglich natürliche. 
Die Nccrose nach Tripper, die nach den bisherigen Erfahrungen vorzüglich die 
Knochen der Obern Extremitäten, die Oberarmknochen, die Articulation im 
Ellenbogcngelenke ergreift, ist immer tödilich ausgefallen. Scbönlein sah ein 
Exemplar in der Joseph’schenAcademiezu Wien, wodieEinwirkungaus Trip- 
per sicher nachgewiesen worden ist. Es zeigen sich hier eigentbümliche Ver- 
änderungen am Knochen, dessen äussere Lamelle elfenbeinliart wird; auf 
dieser Lamelle entstehen eigentbümliche zackige Exostosen, die durch ihre 
Festigkeit, ja elfenbeinerne Härte sich auszeichnen, während darunter der 
Knochen abstirbt, die Tbeile ringsherum sich entzünden und in Eiterung über- 
geben. Die Amputation war ohne Erfolg. Die Wunde schloss sich wohl, aber 
die Alfection kam am entgegengesetzten Tbeile im Gelenke wieder hervor. 
Der Kranke starb in Folge des bectiseben Fiebers. 

Tripperformen der Frauen, 

Bei den Frauen ist der Sitz des Trippers in der Genilalienschlcimhaul. Bell 
bat, sonderbar genug, behauptet, der Tripper der Frauen sei nicht iu der Va- 
gina, sondern immer auf der Schleimhaut der Harnröhre, gerade wie bei 
Männern. Diese Behauptung ist falsch. Allerdings leidet die Harnröbren- 
schleimbant, insofern sie mit der Vaginalschleimbaut zusammeiihängl, mit; 
aber es zeigt sich auch hier wieder die Erscheinung, dass, wenn auch ana- 
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tomi«chc Theile honiO|;en sind, aber in ihrer Function difTurireii, Krankheiten 
sich an ihnen absebniiren; denn während die Vaginalschleimhaut in der hef- 
tigsten AITeclion begriffen ist, zeigt sich bloss das Orifleium der Harnröhre, 
höchstens '/j Linie weit aßieirt. Die Tripperformen bei Frauen haben das 
Eigciithümliche, dass die Secretion sehr bedeutend ist, und der ausQiessendc 
Schleim in der innern Schenkelfläche häufig Exeoriationen macht, so dass 
Iripperkranke Frauen, wenn sie sich auch noch so sehr reinigen, um dem 
Verdacht zu entgehen , daran auf der Stelle zu erkennen sind, wenn man die 
innere Schenkelfläche betrachtet und die Theile exeorirt findet, oder wenig- 
stens eine braune, in's Röthliche ziehende Farbe zeigen und nässen. Dieselbe 
Erscheinung findet man auch hinten im Perinäum, ja selbst gegen das Orifi- 
ciura ani hin. Der brennende Schmerz bei'm Harnlassen ist nicht so heRig, 
weil hioss die IMundang derHarnröhre etwas aflicirt ist. Bei Franen siehtman 
dieAfieclion nie mit Fieber verlaufen. Uebrigens darf man sich nicht täuschen 
lassen , und, auf ihre Aussage sich verlassend , glaulien, man h,ibe es bloss 
mit Tripper zu Ihun; denn häufig ist es der Fall, dass neben dem Ausflusse zu 
gteic'.erZeit Exeoriationen und wahre Chankergeschwiiro auf der Schleimhaut 
bestehen. Daher ist es geralhen, immer die Theile genau zu untersuchen, 
theils manual, theils durch Ocularinspeclion ; denn oft sitzen die Chanker- 
geschwnre hoch oben in des Scheide, oder an der Vaginalportion. Louvrier 
hat daher den Rath gegeben, jede Frau, die an syphilitischer Bleunorboo der 
Vaginalschleimhaut leidet, einer Iniincllonscur zu unterwerfen, wenn auch 
uioht einer strengen, durchgreifenden, doch wenigstens der sogenannten 
Dämpfungscur, wenn man sicher gehen will , dass nicht allgemeine Chanker- 
seuchc entsteht. Auch bei Frauen geht der Tripper sehr gerne in secundäre 
DIennorrhoeüber; sie verlieren dann beständig fort den gelblich gefärbten, die 
Leinwand färbenden, ätzenden Schleim aus der Scheide, und es zeigt sich 
dann Degeneration der Schleimhaut; wenn diese sich hart, fest, oft von kiiorp- 
iieher Härte anfUhlt, besonders wenn man ira Eingang die kleinen , sandähn- 
lichen Erhabenheiten fühlt, so darf man sicher sein, dass eine chronische 
Blennorrhoe zugegen ist. Es ist diese Erscheinung analog den scirrhösen Ex- 
crescenzen auf der Schleimhaut der Harnröhre bei Männern, die man auch als 
Folge vorausgegangenen Trippers ansehen kann. Wie bei Männern die Pro- 
stata, so wird bei Frauen in Folge des Trippers der Uterus aflicirt, von secun- 
därer Chankerseuche. Gewiss ein grosser Theil der an Scirrhus Uteri und 
Garcinoin zu Grunde gehender Frauen halte früher syphilitische DIennorhoe. 
Es scheint, dass die scirrhöse Degeneration dos Ulerns nach Tripper mehr an 
der Vaginalportion beginnt , und auf die Vagina sich erstreckt, dass hingegen 
die Formen im Grunde des Uterus nicht leicht gonorrhoischen Ursprungs haben. 

Therapeutik. Selten, dass syphilitische Leucorrhoe ohne Beibiilfe der 
Kunst zu Ende geht, und es ist nicht zu rathen, wieJiei Männern,' dem Trip- 
per seinen tauf zu lassen r theils wegen seines Uebergangs in seenndären 
Tripper, theils wegen der sich bildenden Exeoriationen, die dann gleich 
Ghankcrgeschwürc und secundäre Chankerseuche zur Folge haben. Es ist bei 
Frauen immer nöthig, lojectionen zu machen, um die Schleimhaut von dem 
anklebenden Tripperschleime zu reinigen, aus einer Eibischabkochung, in der 
man eine kleine Menge salzsaures Ammonium auflö'st, nnd wenn die Symp- 
tome der Irritation auf der Schleimhaut getilgt sind, mit Zusatz einer kleinen 
Menge Kalk wasser. Ferner Schulz der umliegenden Theile durch Reinhaltung, 
und besonders dadurch, dass mau sie mit einer Fetllage überstreicbl , ent- 
weder mit Eibiscbsalbe, Unguent. liniriae, oder noch bester mit Butter, Hirseb- 
nnschlitl, oder f.acaohutter. Wenn die Symptome der Aufreizung in denTbei- . 
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ieu getilgt sind, die AfTeclion mehr in das blennorrhoiscbe Stadium iiberge- 
gangen ist, gebe man ableitende Mittel gegen den Darmcanal, daher von Zeit 
zo Zeit ein drastisches Purgirmitlel. 

Die zurückbicibende Blennorrhoe nnterscheidet sich in die eretbische und 
torpide A'achlripperrorin, wie bei Männern, und muss eben so behandelt wer- 
den, wie dort, nur mit dem Unterschiede, dass hier die innern Mittel immer 
durch die Anwendung der Injection müssen unterstützt werden. 

II. Cbankerforuicu. 

Schon Uber den Begriff und die Ausdehnung der Benennung »Cbanker, 
Ulcus sjiphiliticnm," sind die Meinungen der Aerzte getheill, und der Begriff 
der Benennung selbst zeigt bloss auf einen spätem Zustand hin, wo schon eine 
geschwürige Fläche sich gebildet hat, was in vielen Fällen nicht der Anfang 
der Affection ist. Wir nennen die Veränderungen , die an der umschriebenen 
- begrenzten Stelle, da, wo das syphilitische Coiitagium eingebracht worden ist, 
entstehen, im Allgemeinen nChanker«. Die Form aber, dieser primären nr— 
sprünglicben Affection ist abändernd nach der Einbringnngslelle and selbst 
nach dem Zustande, in welchem sich die Binbriuguiigsstelle im Acte der Ein- 
bringung des Contagiums befindet. Daher müssen wir folgende llauptformen 
' unterscheiden : 

1 ) Das Cbankerbläschen, oder die Cbankercry stalline (Cbankerinutterpocke ). 

2 ) Die ursprüngliche Exulceration. 

Ersteres findet sich dort, wo syphilitisches Contagium auf ein Gebilde ein- 
gebracht worden ist, das dafür Beceptivität bat, und mit einer Epidermis oder 
einem Epitbeliiim überzogen ist. Die zweite Form findet sich überall da, wo 
dieses Bildungselement für die Chankercrystalline fehlt; dasErsterc geschieht 
in der Mehrzahl der Fälle. Es ist unbegreiflich, wie Piet die Existenz der so- 
genannten Crystalline in Abrede stellen will. Zwar bekommt sie der Arzt selten 
zu Gesicht, weil sie meist schon durch das Jucken zerstört ist, aber die Kran- 
ken selbst sagen , dass ein Bläschen vorhanden war, dass sie es aber durch 
Kratzen zerstört haben; sie beschreiben es ganz deutlich und übereinstimmend. 
Das Cbankerbläschen zeigt Folgendes : Meist erst US Stunden nach der Ein- 
bringung des syphilitischen Contagiums fängt der Act desKeimens an. Hunter, 
Swediaur wollen schon nach 3 — 4 Stunden Cbanker gesehen haben; allein es 
beruht dies auf falscher Beobachtnng, indem hier bloss Exeoriation vorhanden 
war, aber keineswegs wahrer Chanker. Häufiger noch beginnen die Keim- 
erscheinungen später, wohl aber nie früher, in keinem Falle aber mehr nach 
dem 5 . Tage. Die Keimerscheiuungen sind fast wie nach her Inoculation der 
Blattern, es zeigt sich ein kleiner rother Fleck, anfangs vom Umfange eines 
Stecknadelkopfs, nimmt allmälig zu, und das Knötchen wirdröther; das Knöt- 
chen ist aber mehr unter dem Niveau, als Uber demselben. Auf diesem Knöt- 
chen und auf der Mille des rollten Flecks erhebt sich nach 12 — 24 Stunden 
das Cbankerbläschen, von verschiedenem Umfange. In der Regel wird durch 
das heftige Jucken das Crystallbläschen zerstört, und dann bildet sich ein Ge- 
schwür aus. Wir wissen nicht, wie lange cs steht, nicht diu weitern Verände- 
rungen im Cbankerbläschen, analog den Veränderungen bei Vaccine, bei Va- 
riola, womit er die meiste Aehnlichkeit hat. Wahrscheinlich ist, dass cs, sich 
selbst überlassen, platzt , und sich so in ein Geschwür verwandelt, aber meist 
wird es gleich in den ersten 12 — 24 Stunden von den Kranken selbst zerstört, 
und in diesem Zustande bekommt es gewöhnlich der Arzt zu Gesicht. Die zweite 
Hauptform bildet sich da, wo das syphilitische Contagium auf eine Stelle eiii- 
gebracht ist, wo das Epithelium und die Epidermis fehlt, daher es nicht zur 
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Bildung von Pusteln koniint, sondern dieTheile schwellen au, werden duukol- 
rotb, scbmerzhan, und in der Tiefe bildet sich ein mehr fetziger, speckiger 
Eiter aus. Chauker zeigt nicht bloss darin Yerscbiedenbeiten, sondern auch 
nach dem Individuum. Bei manchen Individuen geht die Exulceration mehr in 
die Tiefe, und es 'bilden sich trichterförmige Geschwüre, mit rothen, harten 
Bändern, die sclimerzbafl sind, und in der Tiefe einen speckigen Grund haben; 
man nennt dicss den Ilunter’scben Cbanker. Dieser Ilunter'sche Chanker bat 
besonders in neuester Zeit eine grosse Rolle gespielt, indem man ihn für den 
wahren syphylitischeu Chanker angesehen hat, der die Anwendung des Mer- 
curs absolut verlangt, während die Geschwüre, die denCharacter desUunter'- 
seben Cbankers nicht zeigen, ohne Mercur behandelt werden können. Bei 
andern Individuen geht die Bildung des Chankers mehr in die Fläche, — pba- 
gadätiisclier Chanker; hier ist der Grund des Geschwürs erhaben, die Mille 
des Geschwürs den höchsten Punct anoebmend , und nach den Rändern bin 
sich verflächend ; sie haben eine dunkle Bölbe und secerniren einen dunkeln, 
gelblichen Schleim. Man hat dieses auch die syphilitische Exeorialion , lum 
Unterschiede vom Hunter'scben Chanker, genannt. 

Nach unsern Erfahrungen hängt die Form des Chankers ab: 

1) Von epidemischen EinQüssen. In manchen Zeiten sicht man nichts als 
Ilunter'sche Chanker, zu einer andern Zeit fast nichts als syplülitische Ex- 
corialionen. i 

3) Zuweilen kommt cs auf die Individuen an; bei Individuen, bei welchen 
Scropheln vorhanden sind, oder die an impciigiuöseii Formen, z. B. Herpes, 
leiden, zeigt sich meist das erhabene Geschwür, bei andern der Hunlcr'sche 
Cbanker. Die Behandlung durch örtliche Mittel kann aus dem Chanker einen 
llonter’schen Chanker und eine einfache syphilitische Exeorialion machen , ja 
nachdem man einfache indilTerente oder ätzende Mittel anwendet, so dass also 
die Veränderungen, die man in den Chankergeschwüren beohacblel, mehr 
l'roduclc sind. Daher kann man keine festen Normen aufstellen, da wir ja in 
Bezug auf Gestalt, Umfang und Grund bei andern exanihemalischen Formen, 
denen sich doch der Cbanker am meisten annähert , ungeheuer viele )lodi- 
Ocatiouen kennen. Die Orte, wo Chanker vorkommi, sei es als Geschwür 
oder als Crystalline, sind sehr verschieden; am frequentesten sind es die Ge- 
nitalien, und insbesondere bei Männern die innere Fläche des Präputium und 
derCoronna glandis; selten, dass man ihn an der Eichel selbst wabrnimmt, we- 
nigstens nicht ursprünglich. Zunächst steht die äussere Haut des Penis, seilen 
an der Haut des Scrolums, oder an der Innern Schenkelfläche. Bei Frauen sind 
es die iiinem Flächen der grossen Schamlippen, die kleinen Schamlippen und 
der Eingang in die Scheide. Selten, dass der primäre Chanker oben in der 
Scheide oder Yaginalportion ist; doch muss man nie besliiuratcs Urthcil fällen, 
als bis mau durch Manual- so wie durch Ocularuntersuchung die Vagina cx- 
plorirl hat. Zunächst steht der Eingang des Masidarms , selten , dass Chanker 
über den Schliessmiiskel liinaufgebl; ferner bei Ammen, die durch syphilitische 
Kinder angesleckl werden, zeigt sich oft primärer Chanker an den Brustwarzen, 
ebenso bei Kindern, die durch Säugen von syphilitischen Ammen angesteckt 
wurden, vorzüglich zuerst an den Lippen, und zwar an den Mundwinkeln, 
obenso, wo Chanker durch Küsse und durch Speichel milgelbeilt worden ist. 
Nur wenn an andern Tbcilen die Haut verwundet, oder durch BlaseiipQasler, 
Sinapismen sehr gereizt ist, zeigen sie sich an solchen Hauptslellen, z. B. bei 
Chirurgen, Hebammen am explorirenden Finger. 

Diagnose. Die Diagnose des Cbankers gehört unter die grössten Schwierig- 
keiten. In der letzten Zeit hat man alle Veränderungen oder Geschwüre, die 
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an den GcniUlien vorkoinmen. im Allgemeinen für syphilitische angesehen 
und hebandelt, indem man von dem Grundsätze ausging, dass es besser sei, 
das Schlimmere als das Mildere anzunehmen. Diesen Missgriff benützen 
einige Aerzte vorzüglich, um das entgegengesetzte Ueilverfahren , die nicht 
inercurielle Behandlung, einzuschlagen. Statt aber dieSacbo von ihrem scbvi’a- 
cben Puncte, nämlich der Diagnostik, anzugreifen, und von hier auszogeben, 
hat man gefehlt, und hat gleich, statt mit der Ibeoretischen Seite, mit der 
Praxis angefangen , denn wie die altern Aerzle alles für syphilitische Formen 
ansahen und behandelt wissen w'ollteii, so haben die neuern nichts als ent- 
zündlichen Zustand gesehen, daher keine specifische Ueiimctbode , sondern 
bloss Antiphlogosc einschlagen wollen. Von diesem Slandpuncte aus werden 
sich nie beide Parteien vereinigen; soll eine Verständigung stattGnden , so ist 
als der einzige Weg die Fortsetzung der Diagnostik und der cbaracteristischen 
Erscheinungen des syphilitischen Cbaukers von allen übrigen Geschwürbil— 
dungeii überhaupt, und insbesondere der Genitalien nothwendig. 

Die Diagnostik ist sehr unvollkommen. Wo die Crvsialline vorhanden isl, 
ist sie jedoch leicht, die Bildung des Knötchens, der roliic Fleck, die Bläschen 
sind characteristische Momente | denn damit hat keine Form Achnlichkeit, als 
Herpes pseudosyphilis an den Genitalien. Bei diesem erscheint aber auf der 
gemeinscbaflticben Grundfläche eine grosse Menge Bläschen, die gruppenweise 
beisammen stehen, ja sogar mehrere Groppen von Bläschen, die mit einer 
gelben eiterigen Flüssigkeit gefüllt sind, während der Cbanker immer nur als 
ein PuncI, und auf diesem Puncte nur ein Bläschen erscheint; wohl aber kom- 
men aus diesem einfachen Cbanker eine Art von Propagation, wie bei Knollen- 
gewächsen, an der Stelle anderer hervor, indem die Eitermatcrie auf einen 
andern Punct übergelragen wird. Von non an, wo sich mehrere Geschwüre 
schon gebildet haben, oder wo gleich syphilitisches Coulagiuin an eine Stelle 
eingebracht wird, welche die zur Bildung der Crystallinen nötbigen Bedingun- 
gen nicht besitzt, ist kein diagnostisches Merkmal anzugeben. Man hat zwar 
gesagt, der Verlauf sei hier entscheideud: nicht syphilitischer Cbanker heile 
durch Natorbemüben, und auf ihn folge keine secoudäre Syphilis. Allein diese 
Thatsacbe haben die neuern Beobachtungen nicht bestätigt; vielmehr zeigt sich, 
dass häoflg syphilitische Geschwüre durch Naturliülfe heilen, und umgekehrt, 
dass Geschwüre, die nicht syphilitisch sind, wo aber die Kunst mit Morcur 
eingegriffen hat, dadurch bösartig geworden sind und secundäre Erscheinungen 
bervorgebraebt haben, die aber bloss Producte der angewendelen Mittel sind. 
Diese Tbatsaohen sind es,_welche besonders die englischen Aerzle benutzt 
haben, um der nicht mercnriellen Behandlung in England, zum Theil auch 
auf dem Continente den Sieg gegen die mercurielle Behandlung zu verschaffen. 
Unter diesen Verhältnissen beruht die Diagnose nicht auf sicberm Grunde, und 
es ist mehr eine Art praclischer Tact, geübter Blick, um zu bestimmen, ob eiu 
Geschwür syphilitisch sei, oder nicht. Wo einmal mercurielle Behandlung ein- 
gcschlagen worden isl. ist die Diagnose auf rein rationelle Grundsätze zu stützen 
eine reine Unmöglichkeit. 

Ausgänge. 1) Das primäre Geschwür heilt. Diese Heilung geschieht ent- 
weder mit Bildung von Narben, an denen man später noch die Gegenwart eines 
frühem Chankers erkennen kann, wenn es nämlich ein Geschwür mit Sub- 
stanzverlust gewesen ist, oder wenn es die Natur des Hunler'schen Chankers 
halte'; man siebt zuweilen die Hälfte der Eichel zerstört, ein Verlust, der sich 
nie mehr regenerirt; doch geschieht dieses seilen, häufiger heilt das Geschwür, 
ohne dass die geringste Veränderung sich späterhin wahrnehmen lässt; es isl 
der Fall nach sogenannten syphilitischen Exeorialionen. Die Heilung des pri- 
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mären Geschwüres hat oll das gänzliche Abslerbcn des Krankheilsprocessea 
zur Folge; oder; 

2 ) Das Geschwür heilt zwar, aber über kurz oder lang kommen die Symp- 
tome der allgemeinen Lues secundaria. Bis zu dieser Stunde kennen wir die > 
Erscheinungen nicht, wodurch sich die wahre Heilung unterscheidet von Jener, 
wo es später zur allgemeiuen Lues kommt. Louvrier hat angegeben , dass, 
wenn es zur sccundären Syphilis kommt, dem Ausbruche derselben leichte, 
daher oft vom Individuum verkannte und von den Aerztcn übersehene Er- 
scheinungen allgemeiner Eeaction, leichte Fieberreizungen, besonders gegen 
Abend, vorhergehen— Erscheinungen, die an die Phänomene erinnern, welcho 
man nach der luoculation der Variola oder der Vaccine beobachtet. Auf den 
Narben bilden sich, wenn die Lues nicht getilgt worden ist, condylomatöso 
Auswüchse, und die Cbankernarben werden Silz der seciindären Lucs; oder: 

3) Der Chanker heilt nicht, und es entwickelt sich eine neue sypbililiscbo 
Gestaltung — das Condylom. Dieser einzige Umstand, der sich häufig ereignet, 
zeigt hinlänglich, wie falsch Diejenigen urtbeilen, welche von einem Unter- 
schiede zwischen Chanker nnd Condylom träumen, eine Behauptung, welche 
insbesondere Hahncraann als etwas Ausserordentliches hervorgehoben hat, in- 
dem er zwischen Chankerseuche und condylomatöser Seuche, als zwar ver- 
wandten, aber wesentlich distincten Formen unterschied, die auch eine ver- 
schiedene Behandlung verlangten , ein Unterschied, den auch Hunter annimmt, 
indem er das Verhältniss zwischen Chanker und Condylom gleich dem wie 
zwischen Variola und Variolois setzt; eine Behauptung, die schon durch den 
einzigen Umstand widerlegt wird, dass ans primärem Chanker sieb häuOg Con- 
dylom bildet, und zwar auf höchst einfache Weise; die Ränder nämlich des 
Hnnter'schen Chankers schwellen an, zeigen eine üppige , Inzurirende Gefäss- 
bildung, und erheben sich über das Niveau der umliegenden Haut; in dem- 
selben Verhältnisse kommt auch der Grund und die Mitte nach , jedoch so, 
dass das neugebildete Condylom seine ursprüngliche Bildung darin nachweis't, 
dass es einem Kogel gleicht , dessen Spitze abgestumpft und eingesunken ist, 
bis endlich auch dieses sich ausgleicbt, und nur eine condylomatöse Ezere- 
scenz sich bildet. 

4) Tod, wenn nämlich die Geschwüre so lief greifen, dass sie die Corpora 
cavernosa, seien cs die der Harnröhre oder des Penis, angreifen, wodurch 
lödtlicbe Blutungen entstehen. Oder' es entsteht Tod dadurch, dass primärer 
Chanker misshandelt wurde, besonders durch ätzende, reizende Salben, wo- 
durch sich an der Stelle wahres Carcinom bildet, das sich nicht auf die Glans 
penis beschränkt, sondern weiter gebt. 

Therapeutik. Nicht leicht gibt es eine Kraiikiieit, über deren Behand- 
lung ein grösserer Zwiespalt unter den Aerzten herrscht, als über die des 
Chankers. Wir wollen nicht weitläufig sprechen über die locale Behandlung, 
welche darauf ausging, den Chanker zu zerstören , die Erfahrung hat sie längst 
als unstatthaR und unsinnig verworfen. Hierher gehört z. B. die Behandlung 
des Chankers durch das Aetzmittel , durch Lapis infernaiis oder causticus im 
Anfänge dieses Jahrhunderts. Die Erfahrung zeigte, dass, wenn man nicht 
tief genug gieng, was man von vorne herein nicht bemerken konnte, unter dem 
gebildeten Schorfe die Geschwüre fortwueberten, und nach der Abstossong 
des Schorfes darunter ein noch viei grösseres Geschwür sich zeigt, und die 
Entwickelung der secundären Lues doch nicht aufgebalten wurde. Ferner die 
Methode der Eicision , durch das Messer den Chauker wegzunehmen; beide 
Methoden sind obsolet. Dagegen ist in neuerer Zeit ein grosser Streit entstan- 
den zwischen der sogenannten spcciGschcn und rationellen .Methode. Oie spe- 


ise 


cilisihe Methode bcruhl daraiir, Queckiilber zu gehen, ein Millcl iiäiulich, 
welches man fiir ein Specilicuni gegen Syphilis hielt, das also auch gegen 
Chaiiker helfen sollle. Üekannt ist der Quecksilbcrgcbraucb schon seit dem 
fahre 1512, doch erst um die Mitte des 16. Jahrhunderts wurde er durch 
Franz I. und durch die Pillen Uarbarossa's allgemein. Die , welche die speci- 
fischc Behandlung des primären Chankers fiir absolut noth wendig hielten , theil- 
ten sich in zwei Secten: 1) in solche, die das Quecksilber bloss äusserlich, 
und 2) in solche, die es bloss innerlich angewendet wissen wollten, so lauge 
nämlich, bis der primäre Chanker geheilt sei; man dürfe dann sicher sein, 
dass es nicht zu secundärer Lues komme. Die Erfahrung hat laut gegen diese” 
letzte Secte entschieden und nachgewiesen , dass bei dieser Behandlung eine 
Umänderung des Geschwürs in ein mercuriclles, ja sogar in ein scorbutisches 
statlGnden, ja, dass man secundäre Erscheinungen bervorbringen könne, ohne 
dass der primäre Chanker getilgt sei; daher hat die erstere, d. h. die topische 
Behandlung gewonnen , und meistens hat mau die innere Behandlung des Queek- 
silbers entweder gänzlich verworfen, oder sie nur als eine Art Präservativ- 
mittel gegen secundäre Lues empfohlen. Gegen diese specilischo Methode hat 
sich in neuester Zeit eine heftige Opposition erhoben, die zuerst von England 
ausging (Edinburg) und zum Zwecke hatte, eine neue Methode, welche sich 
vorzüglich die rationelle oder nicht mercurielle Behandluugs weise nannte, 
einzuführen, und die auch auf dem Continente viele Aerzte anzog, namentlich 
die Aerzte der Seestädte (die überhaupt eine unverkennbare Aehuliebkeil mit 
den britischen Inseln rücksichtlich ihrer Sitten haben), und unter den eigent- 
lichen Conlincntalärztcn den alten Brünninghausen (der aber später wieder da- 
von abging) und einige Strassburger Aerzte. Um die Sache riclitig zu würdigen, 
ist es nöthig, einige schon öfters berührte Momente in's Auge zu fassen : 

1) Vor allem ist nicht zu verkennen, dass eine Uebertreibung die andere 
hervorruft; dem Unfuge, überall Quecksilber anzuwenden und alle Krank- 
heiten der Genitalien fiir syphilitisch zu halten. Diesem Unfuge gegenüber hat 
sich die nicht mercurielle Behandlung notbwendig entwickeln müssen. Ausser 
diesem Innern Grunde gibt cs noch eine Reihe mehr localer und temporärer 
Ursachen, nämlich: 

2) Die englischen Aerzte haben zuerst die nicht mercurielle Behandlung 
der primären Syphilis besonders in Südeuropa kennen gelernt, namentlich in 
1 Ol tugal u. s. w. Nun ist aber bekannt, dass im Süden die primäre Krankheit 
milder Ist, sich mehr dem cxanihematischen Character annähert, und dass 
diaphoretische und diuretischo Mittel leicht primäre Syphilis heilen. 

3) Missen wir, dass das Clima von England, selbst in seinen mehr nörd- 
lichen Provinzen, grosse Aehnlichkcit mit dem südlichen Clima hat. 

^) M ilkt Quecksilber in Berührung mit Seeluft sehr nachtheilig, und hat 
höchst üble Zufälle , meist Scorbut, zur Folge. Endlich: 

5) Gehört hierher die aulTallendc Erscheinung , welche als Genius epidc- 
inicus der Syphilis ausgesprochen werden muss, dass nämlich seit 1812, be- 
sonders aber seit 1820 — 1821 dieSypbilis einen viel gutartigem Character an- 
ua!:m, und eine Tendenz zeigte, mehr gegen die Haut zu gehen, eine 
exanthenialiscbe Form anzunehmen, und dass seitdem die tiefem Affectionen, 
namentlich dieKnochenformen, viel seltener w erden. DieseUmstände zusammen- 
genommen , machen es erklärlich, warum die sogenannte rationelle oder nicht 
mercurielle Behandlung einen solchen Anklang bei den englischen Aerzten 
gefunden hat und bestimmen muss, keineswegs geradezu ein so strenges und 
tadelndes Urtbcil über diese .Methode zu fällen. 
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Unüero Gruudsätza von der Behandlung desChankers sind lolgoiide; W enii 
man die Uuberzeuguug hat, dass ein Geschwür wirklioh syphilitisch ist (und 
in dem Falle, wo man in der Diagnose nicht sicher ist, halten wir es Tür das 
Beste, immer den schlimmem Fall anzunchmen), so theiltsich die Behandlung 
in eine locale und in eine allgemeine oder Nachbehandlung. Die Localbehand- 
lung ist sehr dilTerirend, und es gibt keine sogenannte Norinallherapeutik, wie 
Einige z. B. unter allen Fällen Quecksilbersalbe, Andere die Aqua pbagadx- 
nica , wieder Andere unter allen Fällen rotheu Präcipitat angewcndet wissen 
wollen, sondern die Behandlung richtet sich nach den Stadien, nach der Form, 
in welcher sich die Krankheit darstellt, und endlich nach der Individualität 
und nach der besondern Constitution der befallenen Kranken, obgleich- letzlero 
einen grossem Einfluss auf die allgemeine als auf die locale Behandlung hat. 
Das Hauptmotiv für die topische Behandlung liegt in der Art der Reaction, ob 
diese nämlich zu heftig, oder zu gering, oder gehörig ist. Im letztem Falle 
sind die mildern Mittel, insbesondere Reinigung des Geschwürs, Entziehung 
allen Reizes und Anwendung von etwas Kalkwasser oft hinlänglich. Ist diu 
Reacliou zu heftig, zeigen sich entzündliche Symptome am Geschwüre oder 
iin Geschwüre, dann müssen reizmildernde Mittel angewendet werden, öfteres 
Reinigen des Geschwürs mit Malven- oder Eibischabsud, erweichende Ceber- 
schläge, örtliche Bäder, ja selbst Blutegel, bis auf die Anwendung dieser 
Mittel der heRige, entzündliche Reiz getilgt ist, und dann wird man mit den 
einfachen milden Mitteln zuin Ziele kommen. Oder die Reaction ist zu schwach, 
und zwar können hier verschiedene Grade statlGnden, die man jedoch nicht 
in allgemeinen Gemälden schildern kann, sondern die sich durch die Anschau- 
ung erkennen lassen müssen. Wo im Allgemeinen der Schmerz gering ist, wo 
das Geschwür mehr einen ganz dicken, speckigen Eiter absondert, die Ränder 
mehr callüs, ziemlich schmerzhaft sind, wendet man die Quecksilbersalben 
mit Vortheil an, und zwar hei der syphilitischen Excoriatioii die graue Salbe 
hei'm Uunter'scben Chanker stärkere Salben, z. II. die rotho Präcipitalsalbe. 

Oft zeigen sich neben dem torpiden Character im Geschwüre Symptome der 
Dissolution; ohne dass das Geschwür schmerzhaft ist, greift es um sich, secer- 
iiirt mehr einen jauchigen Eiter, die Ränder sind mehr blau, umstülpt, die 
Ränder und der Grund bluten leicht, besonders wenn man sie mitCharpie be- 
tupft. Hier helfen die Quecksilbersalben anfangs nicht, sondern das Unguentum 
oxygenatum (eine Verbindung aus Fett mit raucbenderSalpetersäure), und erst 
dann, wenn diese BescbalTenbeit des Geschwürs getilgt ist, bedient man sich 
der Quecksilbersalben, insbesondere des rothen Präcipitates, nach Umständen 
mit oder ohne Terpentin. Uebrigens kann im Verlaufe der Behandlung die eine 
Methode in die andere übergehen ; denn anfangs kann das Geschwür eine ge- 
hörige Reaction haben und indifferent behandelt werden , während später die 
Reaction zu hetlig wird, und man antiphlogistisch verfahren muss, oder viel- 
leicht durch zu heftige Antipblogose die Reaction geschwächt, torpid wird, und 
man wieder reizend einzuwirken genötbigt ist. Neben dieser topischen Be- 
handlung die allgemeine und Nachbehandlung, aber nur unter folgenden Ver- 
hältnissen: 

1) Wenn man sicher ist, dass das Geschwür syphilitisch ist. 

2) Dann nur, wenn das locale Geschwür vollkommen geschlossen ist, oder 
seiner Heilung entgegen geht. 

3) Bei sonst gesunden, kräftigen Individuen, wokeine anderweitige Dys- 
crasic im Organismus vorhanden ist. Bei Individuen mitScorbut, mitScrophcln 
oder mit Inipetigines ist nie diese Nachbehandlung anzuratben ; denn cs kann 
geschehen, dass in Folge davon eine neue Dyscrasie — die mercnrielle — ent- , 
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siebt, welche deo Arzt in die grösste Verlegenheit setzen kann. Die Nachbe- 
baiidliing besteht in der Anwendung des Mercurs, namentlich sind cs hier 
zwei Präparate, die sich den Rang streitig machen, obgleich auch hier wieder 
die Individualität entscheiden muss, nämlich Calomel und Sublimat; dciiMer- 
curius solubilis und andere Präparate kann man rüglicb entbehren, denn nach 
der Anwendung des Solubilis haben wir die Salivalion nicht nur nicht anf- 
gchalten, sondern sogar rascher kommen sehen, als nach Calomel. Das Queck- 
silber muss in steigender Dosis bis zu einem gewissen Punctc gegeben werden. 
(Calomel, Methode von Montpellier, Sublimat, Dzondische Methode.) Wo man 
Calomel anwendel, muss man, um die ausleerende Wirkung desselben zu ver- 
hindern. Opium zusetzen. 

Lues secundaria s. conseeatioa. Secundäre Chankerseuche. 

Auch uLucs", vorzugsweise genannt, »Cncs larvata" (?), obgleich unter letz- 
terer manche Aerzle eine Seuche verstehen , die vorzüglich das Knochensystem 
angegrifTen und schon längere Zeit in dem Individuum bestanden hat. Die se- 
cundäre Chankerseuche muss von dem Augenblicke an als vorhanden angenom- 
men werden, wo sich die Krankbeitserscheinungen an einem von der Ein- 
bringungsslelle des Contagiums entfernten Orte des Körpers zeigen. Der 
BegrilT der sccundären Lues ist also ein Local-, ein räumlicher Begriff, und 
keineswegs ein qualitativer. Das Qualitative, eine von der primären Form ver- 
schiedene Production, gehört nicht wesentlich zum Begriff der Chankerseuche. 
Wenn daher bei einem Individuum, das ursprünglich Chanker an den Genita- 
lien, und zwar au der Glans penis, batte, dieser sich davon entfernt, und auf 
der äussern Haut des Penis und des Scrotnms ein anderer Chanker sich zeigt, 
so ist dieses schon ein secundärer, weil er entfernt vom ersten Puncte der 
Einbringung des syphilitischen Contagiumshervorkeimt, und der Zeit nach eine 
spätere Entstehung hat. Wenn wir den Begriff der secuiidaren Lues in dieser 
Art feststellcn , so fällt dadurch eine Reihe von Behauptungen, die man auf- 
gestellt hat, dass nämlich immer nur am Halse die secundäre Chankerseuche 
auftrelen solle, von selbst zusammen. Ob secundäre Chankerseuche aus der 
primären sich bilden werde, dafür haben wir kein Criterinm, keine Erschei- 
nungen, die uns verkünden, dass in diesem Individuum secundäre Chanker- 
seuche kommen werde. Darauf gründet sich auch unser Vorschlag in Bezie- 
hung auf die Nachbehandlung des primären Chankers durch Quecksilber. Eben 
so wenig kennen wir genau die Zeitdauer zwischen dem primären Chanker und 
dom Ausbruche der secundären Seuche. Sie ist verschieden nach den Jahrs- 
zeiten epidemischer Constitution , nach zufälligen äussern Momenten; denn 
oft entwickelt sich die Lues schon in 5 — 6 Tagen nach der Einbringung des 
Contagiums, bei einem Andern dauert es Monate laug; ferner bei manchen 
Individuum bemerkt man , dass, während die primäre Affcction noch in ihrer 
vollen Kraft besteht, sich die secundäre Seuche entwickelt, und die Fälle sind 
nicht selten, dass primäre Seuche lange zu Grunde gegangen ist, und erst später- 
hin die secundäre Seuche ausbricht, ja wir sind fest überzeugt, dass nach Ab- 
heilung des primären Chankers die secundäre Seuche in der Art latent sein 
kann, dass sie erst nach 3,6, ln Jahren auRritl. Die Formen, die als secun- 
däre Chankerseuche betrachtet werden müssen, sind folgende: 

1) Krankheiten des Lymphsystems, und zwar derjenigen Partie, die in un- 
mittelbarer Beziehung und anatomischer Verbindung mit der primären alScirten 
Stelle steht, d. h. d ie syphilitische Drüsengeschwulst, der so- 
genannte Bubo. 
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2; Die Afleclionen, wciclie ihren Silz haben auf den Scbleimhäulen 
3) Die Gestalten auf der äussern Haut, die dermatiseben Formen. 
b) Formen im Kuoebensystem. 

5) Eine kleine Gruppe von Formen im Atig[e. 

In den übrigen Organen, naraeullicb in den parcncbymalischen Gebilden, 
wie Lunge, Leber, Milz, Darmcanal, Nieren, kommen nie syphilitische Formen 
vor, und unter den serösen Hänlen ist das Befallenwerden der serösen Haut 
des Herzens problematisch. 


AfTection des Lyinphaystems — eypliilltieebe Driiaengeschwulat— 

Bubo. 

Am häuOgslen ist der Silz der Drüsenentzündung in der Ingninalgegend, sie 
kommt aber auch in andern Gebilden vor, obgleich höchst selten; wir sahen 
sie in den Achseldrüsen, und selbst in andern ilalsdrüsen; sie kommt an diesen 
Theilen gerne vor durch consensnelle Reizung, nämlich, so wie. am häoBgsten 
der Bubo sich da entwickelt, woprimärerChanker an den Genitalien vorhan- 
den ist, so bildet er sich in den Achseldrüscn , wenn der primäre Chanker an 
den Fingern sich entwickelte; am Halse, wenn die Einbringung des syphili- 
tischen Conlagiums vom Munde her gekommen ist. Allein abgesehen von diesem 
Falle , dass hier eine anatomische Verbindung zwischen der Einbringungsslelle 
und den Drüsen stattOndet, und zwar eine Verbindung mittelst eines Lymph- 
gefässes, so kommen secundäre Bubonen zuweilen in der Art vor, dass das 
Drüsensystem befallen wird an einer Stelle, welche diesen anatomischen Ver- 
band keineswegs nachweis't. Es gibt Fälle, wo bei'm Chanker an den Genita- 
lien die InguinaldrUsen frei bleiben und die Achseldrüsen oder auch die Hals- 
drüsen befallen w’erden. Wo dieses Letztere aber geschieht, muss immer eine 
besondere Anlage im Drüsensysiem vorhanden sein ; wenigstens waren die 
Fälle, die man beobachtete, immer bei solchen Individuen, die an Scropheln 
lilteo, an ausgebildeter Scrophulose oder scrophulöser Anlage , so dass also 
letztere nicht einmal als reine seenndäre syphilitische Bubonen betrachtet wer- 
den können, sondern als eine Verbindung der Syphilis mit Scropheln. Der 
syphilitische Bubo zeigt folgende Erscheinungen: Eine, selten mehrere Drüsen 
schwellen gleichzeitig an, vergrössern sich, werden schmerzhaft; sehr bald 
werden sie unbeweglich , fest, und die darüber liegende Raut gleichfalls un- 
verschiebbar. Die Haut röthet sich, wird dunkel gefärbt; durch Druck, den 
die angesch wollene Drüse theils auf die Muskeln, theils auf die darunterliegen- 
den Nerven austtbt, wird die Bewegung dieser Theile gehindert, und ea ent- 
steht ein Gefühl von Taubheit, Pelzigsein. Eine Strecke weit ist das Lympb- 
gefässsystem entzündet, was sich dann wie eine Art Strang, wie eine gespannte 
Saite anfubicn lässt. 

Ausgänge. In mancher Zertheilung, doch sehr selten; wenn sie sich zer- 
Ibeilen, was manchmal rasch geschieht, so bat man beobachtet, dass gewöhn- 
liche secundäre Lues an andern Theilen , vorzüglich an den Schleimhäuten, 
mit grosser Schnelligkeit sich entwickelt, und Louvrier versichert, dass 
nach dem plötzlichen Verschwinden der Bubonen Symptome von Entzündung 
in den Lungen gekommen seien mit dem Zeichen der Lungensuppuration und 
allen Erscheinungen einer wahren Phthise. Wir haben es nie gesehen, aber 
wir getrauen nns bei der Unsicherheit der Diagnose der Pneumophthise noch 
zur Zeit gerechten Zweifel über die Wahrheit dieser Behauptung zu hegen, ob— 
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gleich er Torsichcrl, dass mit dem Hcrvorircten der Anschwellung der Leiatoii- 
drüsen die AITection der Lunge und das hcctische Fieber ahgenommen haben. 

:;) Iläuligcr ist es. dass der niibo in Eiterung übergeht; der eiternde Bubo 
ist als einfaches , wahres sTphilitisches Geschwür zu betracblen, eiternde 
Bubonen fressen wie wahresjpbililischcGeschwüre, wenn siesich selbst über- 
lassen werden , um sich, haben iimgcstülpte, harte, callöse Ränder, inderTiefe 
einen speckigen Grund, und auf den Rändern häullg condilomatöse Bildungen ; 
den Grund überziehen oft Blumenkohl ähnliche Auswüchse, die die grösste 
Lebcrcinstimmung in ihrem Baue mit den gewöhnlichen Condylomen haben. 
Es kann leicht geschehen, dass ein solcher Bubonichlblossdieganze Leisten- 
gegend, sondern die ganze innere Schenkelfläche in ein grosses, tbeils ilpecki- 
gen Eiter absonderndes , theils mit Condylomen überzogenes Geschwür verwan- 
delt, in dessen Folge hectisches Fieber und Tod eintreten kann; oder die Eite-' 
rung greift tiefer, corrodirt endlich die anliegenden Gefässe, und cs erfolgt 
eine tödtliche Blutung. Ein Beispiel hiervon sahen wir hier. Auch dann noch, 
wenn Bubonen kommen, ist es keineswegs entschieden, dass es zur Weiter- 
hringung dessyphilitischcn Krankheilsprocesses kommen muss, denn die Fälle 
sind sehr liäulig, wo Syphilis in der Bubonenbildung zu Grunde gebt und ab- 
stirbl, ohne dass sichdie anderweitigen Erscheinungen vom syphilitischen Pro- 
cesse zeigen. Endlich ist es noch nicht ausgemacht, ob nicht ein Unterschied 
besteht zw ischen conscnsuellencigeotlirbcnBnbonenundsccundären Bubonen. 
Auch hei Tripper kommt z. B. ein Angegriffensein der Drüsen vor, was man 
Tripperbubonen nennt; übrigens schwellen bei der Reizung eines Theiles, der 
reich an Lymphgefässen ist, die zunächst gelegenen Drüsen gerne an, z. B. bei 
Anlegung eines RIasenpflasters die nahe gelegenen Drüsen, bei Fussgeschw üren 
alter Leute die Drüsen am Oberschenkel; in allen diesen Fällen wird aber, 
wenn die Krankheit, welche Reizung des Lymphsystems hervorbringt, besei- 
tigt ist, das Lymphsystem und die befallenen Drüsen frei; wenn z. B. bei 
Tripperformen der Tripper geheilt ist, fallen die Inguinaldrüsen zusammen; 
ohne weitere Folgen zu haben. Auch bei Cbanker kann die Reizung nie eon- 
sensuell sein, ohne dass eine Forlleitung des Krankheilsprocesses auf das 
DrUsensystem statlgcfunden hat. und in diesem Falle wird , wenn derChanker 
geheilt ist, auch der conscnsucllo Bubo zusammensinken. Daher hat man ge- 
funden, dass der Bubo ohne nachtheilige Folge zu Grunde gehl, wenn die an- 
gcschwollcne Drüse mit dem primären Chanker in unmiltelharem Nexus stand; 
in jenen Fällen, wo der Bubo entfernt von der Kinbringungsstelle aufgetrelen 
ist, ist es immer ein sicheres Zeichen, dass man eine complcte seciindäreLues 
hat, und dass mit dem Bubo keineswegs der syphilitische Krankbeilsprocess 
erlischt. 

T hera poulik. Ueber die Behandlung der Bubonen herrscht ein grosser 
Streit unter den Acrzlen. Die einen wollen den Bubo immer zertheilen , und 
haben desswegen vorzüglich Anliphlogose vorgeschlagen; andere verwerfen 
die Anliphlogose aus dem Grunde, weil dann Lues in innern Theilen entstehe 
und der syphilitische Process von der Peripherie gegen die edlem Theilc ge- 
trieben werde; daher müssen die Bubonen immer in Eiterung versetzt werden ; 
allein die Natur lässt sich nicht zwingen, und während die einen immer zer- 
theilen wollen, gehl der Bubo doch in Eiterung über, und während die andern 
Eiterung herheirübren wollen, zerlheill er sich. Wir gehen seit einiger Zeit 
von folgenden Grundsätzen aus: die Bubonen müssen zerlheilt werden ; denn 
die angegebenen Besorgnisse sind mehr aus der Theorie abgeleitet, als dass 
sie sich auf Erfahrung gründen, und eiternde Bubonen sind immer eine miss- 
liche Sache. Bis man sie in Eiterung bringt, dauert es 4 Wochen, die Eile- 
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rung selbst dauert 6 — 8 Wochen, und so vergehen oft viele Monate, bis eine 
solche Drüsengeschwulst zur Heilung kommt, und ist er einmal in Eiterung 
übergegangen, so kann man nicht mehr dafür bürgen, dass sich Höhlen bilden, 
Einsenknngen entstehen, und die Sache sich mehr in die Länge zieht. Aus 
diesem Grunde ist es besser, di n Bubo zu zerlbeilen. Hingegen über die Mittel 
zurZertbeilong weichen wir von Andern ab. Einfache Antiphlogosc hallen wir 
für unstatthaft ; denn man kommt mit einfachen Blnlentleerungen, kalten Ueber- 
scblägcn nicht zum Ziele, noch weniger mit den Einreibungen, vorzüglich der 
Quecksilbersalbe; erstere sind nicht genügend, und letztere — dieQuecksilber- 
einreibungeu — sind verwerflich, denn es entstehen darauf bald Symptome 
von Salivation, und oft sieht man sogar statt Zerlheilung die Eiterung beschleu- 
nigt. Dasselbe ist der Fall mit den Brecbmitteln. Wir bedienen uns zur Zer- 
lheilung der Compression, die hier um so leichter slaltflnden kaun, da die 
Stellen, wo Chankerbubohen haften, in der Regel solche sind, die eine feste 
Unterlage durch einen Knochen haben, gegen den die Compression leicht 
ansgcübl werden kann. Nur in dem Falle, wo ausgezeichnete inflammatorische 
Erscheinungen zugegen sind, dicke, grosse Geschwulst, dunkle Rölhc der 
Haut, heftiger, stechender Schmerz, und vielleicht sogar Fieber: nur in die- 
sem Falle ist es nöthig, ein antiphlogistisches Heilverfahren vorauszuscbicken, 
bei Fieber selbst eine kleine allgemeine Blutcnllecrung, dann ein starkes Laxans 
zu geben, und hierauf die Compression anzuwenden; entweder wird dadurch 
die Eiterung schnell, oft schon in wenigen Tagen vor sich gehen, oder esge- 
lingt, durch die Compression die Aufsaugung des Eiters zu bewirken. Wir be- 
dienen uns dazu einer Bleiplalto von etwa 2 Linien Dicke und von verschie- 
denem Umfange, welche mit Leinwand umwickelt, auf die Drüse gelegt, und 
mit einer einfachen Binde darüber angezogen wird. Anfangs übe man den Druck 
nicht zu heftig aus; denn in der Regel haben die Kranken, besonders wenn 
die Entzündung etwas stark ist, in den ersten 2A Stunden einen ^heftigen 
Schmerz, so dass sic schreien und den Verband nicht halten wollen, man 
lasse sich aber dadurch nicht rühren, denn die Schmerzen hören bald auf, mit 
jedem Tage wird die Compression stärker angelegt, derDruck vermehrt. Der 
Erfolg ist höchst aulTallend, in leichtern Fällen geht cs schon in 2 — 3, in 
schwierigen Fällen selbst in 6 — 7 Tagen. Dabei Rübe im Bette, strenge anti- 
phlogistische Diät. Selbst in dem Falle, dass Eiterung kommt, ist in der Regel, 
wo Compression angewendet wurde, die Eiterung gleichfalls in wenigen Tagen 
vorbei , und der ganze Bubo zeigt sich wie eine mit Eiter angefülite Blase ; man 
hat nicht jene Unannebmlicbkeil, wie bei blosser Anwendung der Wärme , dass 
die Eiterung langsam von Statten gebt, dass rings herum die Theile hart blei- 
ben, nicht schmeizen wollen, dass wenn der Eiter entleert isl, die Härle bleibt, 
keine Granulation einiriti, sondern die Ränder der Wunde sich umstülpen und 
in ein Geschwür verwandeln, lauter Uebelstände, welche hier nicht zu be- 
fürchten sind. Ist Eiterung eingelreten, so sind die Aerzte über die Art und 
Weise der Behandlung uneins : die einen wollen die Oeflhung des Abscesses der 
Natur überlasten, nicht bedenken, dass eine ganz kleine, stecknadelkopfgrosso 
OelTniing entsteht, so dass nur der flüssige Tbeil aussickert, der dicke Tbcil 
des Eiters aber zurückbleibl, die Hautdecken unterminirt, so dass man sie mit 
derScheere wegschneiden muss; die andern schlagen künstliche OciTnung vor, 
aber nicht mittelst eines Cauleriums. Man öffne roitBistourie den Bubo, mache 
die Oeffnung nicht zu gross, doch so, dass der dicke, fetzige Eiter vollständig 
ausfliessen kann; man suche so schnell als möglich den Eiter ganz zu entlee- 
ren, und ist er entleert, dann lege man wieder den Compressivverband an, 
um mit den noch gesunden Hautdecken und dem Grunde des Abscesses eine 
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Verwachsung vorzunchmen. Öfters gelingt in wenigen Tagen eine Verwach- 
sung und gänzliche Schliessung des Ahscesses. Oft bleiht die Stelle, die man 
eingcschnitten hat, als ein kleines, alter unbedeutendes Gcscbw'Urchen 8 — tA 
Tage ofTen, das aber, je nach dem Zustande der Rcaclion, oft durch einen Ver- 
band mit Digcstirsalbc sich bald schliesst. Ist aber einmal das Uebelste ge- 
schehen, und bekommt man den Bubo erst, wenn er in lielTressende Eiterung 
ubergegangen, oder wenn er in der condjiomatösen Entartung vorgeschritten 
ist, dann tritt im letztem Falle die Behandlung des Condyloms und condyloma- 
tösen Geschwüres ein (siche unten). Wo sich der Eiter gesenkt hat. Buchten 
bildet, muss eine Gegenüftnung gemacht werden, dann Einspritzungen, oder 
man sucht, wenn dieses nicht möglich ist, weil die Senkung nicht nach anssen 
gehl, durch Bäder, durch 3— 4 maliges Ausdrücken der Wunde den Eiter zn 
entleeren, anfangs Einspritzungen von Malven mit Opium, später mit Myrrhen, 
um Heilung zu bewirken. Es geschieht auch hier, dass sich Symptome von 
Plebilis einstellen, und Erscheinungen des bösartigen Fiebers, wo der Eiter sich 
durch die Nieren ausscbeidel, und die Kranken unter heftigem Drange zum 
Harnen täglich 6— 8Unz. Eiter entleeren. Das Einzige, was die Erfahrung em- 
pfiehlt, ist dann neben der Anwendung der Bäder, neben dem öftern Ausdrücken 
der Eitercanäle die Anwendung von Abführmitteln , starke Gaben Senna- 
abkoebung mit Seigneltesalz, um täglich 4 — 5 Stühle zu erregen. Trinkenlasscn 
von Fachinger Wasser. Endlich ist die Frage aufgeworfen worden : soll bei 
Bubonen eine Nachbehandlung einirelen oder nicht? Was bei Cbanker über 
die Nachbehandlung angegeben wurde, gilt auch hier. So lange aber der Bubo 
nicht geheilt, sondern das bösartige, mehr den scorbutischen Geschwüren ähn- 
liche Aussehen vorhanden ist, ist die Anwendung des Quecksilbers absolut 
naebiheilig. 

Jlioritc 0rn|)|ie. 

Scciindäre SyiiliiliNforiiicn nuf den Schleimhäuten. 

Nur eine sehr umschriebene begränzte Partie der Schleimhäute, nämlich die 
Schleimhaut des Rachens, ist der Silz der syphilitischen Lues. Man 
unterscheidet hier, da, wo gewöhnlich Scblingbesch werde damit verbunden 
ist, die den Namen »Angina« führt, verschiedene Formen derselben, die aber 
nicht primär sind, sondern als verschiedene Entwickelungsstufen, als Stadien 
des Krankheitsprocesses betrachtet werden müssen; nämlich die einfache 
Angina nnd die ulceröse Form, oder das syphilitische Chanker- 
geschwUr, wozu noch eine dritte, weniger bekannte Form kommt, nämlich 
condylomatöse Eicrescenzen auf der Rachenscbleimbant — Angina condylo- 
matosa. 

In der Regel erscheint die Ailection zuerst an den Tonsillen und am Vclum 
palalinum; von dieser Stelle aus macht sie Fortschritte, am häufigsten nach 
oben gegen die hintern Choanen, und erreicht dann die Schleimhaut der Nase, 
seltener gegen die Wurzel der Zunge, und von da aus gegen den Larynx, wo 
dann eine wahre Laryngitis syphilitica entstehen kann. Merkwürdig ist es, 
dass die AfTection nicht tiefer bis zum Scblundkopfe gebt, sondern sich hier 
beschränkt. Anfangs, wo die Angina als eine einfache auftritt, sind die Symp- 
tome verhältnissmässig ausgezeichnet bei'in Schlingen, oft sind die Tonsillen 
gerölbet, geschwollen, ja ganz dunkel, und die Kranken klagen weniger über 
Schlingbeschwerden, eine Erscheinung, welche characlerislisch ist. Die Rö- 
thung ist immer mehr dunkel, und zeigt eine sehr starke Entwickelung vom 
Gefässnetz, mehr varicöse Venen. Die Rölhe ist selten gleichmässig verbreitet. 
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sonJern inimpr nicht' flammtg, die Geschwulst verschieden. In manchen Fällen 
sehr bedeutend, in andern unbedeutend, obj;leich die Rölhe ganz dunkel, oft 
selbst in's Bräunliche ziehend ist. Die candylomatöse Gntziindiing zeigt ver- 
sctiiedene V'arietäten. a) Die Form, wo bloss die Cryplai murnsa an den Ton- 
sillen ungeheuer entwickelt sind , die Tonsillen wie eine Honigwabe (im ver- 
kleinerten Masse) aussehen, eine Menge Vertiefongen haben, mit der Abson- 
derung eines zähen, mehr dem Tripperschleim ähnlichen Secretums, dieRethe 
mehr blass, schmalzig, b) Eine zweite Varietät, wo sich auf den Tonsillen 
förmliche Condylome bildeu, meist von sogenannter hühnerkamm'formiger 
Gestalt, die zuweilen den ganzen Schlund verscbliesseii und obliteriren. Sich 
selbst überlassen, gebt die Angina syphilitica über kurz oder lang inExulccra- 
tionUber. Die Geschwüre, welche siebhier zeigen, haben denselben Character, 
wie die primären Geschwüre, sind daher in ihrer Form sehr verschieden, bald 
die einfache, syphilitische Exeoriation, bald eigenthümliche, demHunter’scbcn 
Cbanker ähnliche Exeoriationen. Nicht immer sind die Geschwüre dem Auge 
zugängig, und cs gehört eigene Gewandtheit dazu, um sie zu finden; denn sie 
verstecken sich gern in Falten der Schleimhaut, zwischen denen die Tonsillen 
liegen; ein anderes Mal ist die Exeoriation an der Wurzel der Zunge, am An- 
fänge des Larynx. Daher ist es nöthig, wenn die Kranken über Schmerz kla- 
gen, dieTheile genau zu untersuchen; denn unterlässt mau es und ist unschlüs- 
sig, so findet man oft nach 2 — 3 Tagen ungeheure Zerstörungen, die nicht 
mehr gut zu machen sind ; man kehre daher mit einem Spatel oder einer Pin- 
cette, wobei man den Kranken einen Korkstöpsel einsebiebt, die Tbeile genau 
um, uud überzeuge sich von dem Zustande derselben, ob Geschwüre zugegen 
sind oder nicht. Wo sic nach unten sitzen, hilft es nichts ; man muss sich durch 
Tasten überzeugen, oder durch die graulich belegte Zunge, und den blasigen 
Schleim an der Zungenwurzel, der die Gegenwart der Geschwüre kund gibt. 
Wenn hier auch die Stelle ist, wo die secundäre Syphilis auf den Schleimhäuten 
keimt, so gebt sie auch nach dem Larynx hin , und cs kommen die Symptome 
von Laryngophtbise hinzu. Rauhigkeit der Stimme, eigentliche Spraebver- 
änderungon, der characteristisebe Larynxhusten und das kurze Aufräiispcrn 
mit Auswiirf eines Speichels, der zuweilen mit Blut gemengt ist. OderhäuOger 
entwickelt sich die Syphilis hinter dem Veluqi palatinum gegen die hintern 
Cboancn, und steigt in die Membrana pituitosa der Nase hinauf hier bildet sie 
das, was man die Ozaena syphilitica genannt hat. Die Kranken klagen über 
brennenden Schmerz in der Nase, und zugleich über grosse Verslopfiing, cs 
fliesst freiwillig schon, noch mehr aber, wenn sie sich die Nase reinigen, ein 
zäher, nicht selten mit Blutstreifen gemengter Eiter aus, und aus der Nase ver- 
breiten sie einen Übeln Geruch , den sie in vielen Fällen selbst wahrnebmen 
und sich darüber beklagen. Die Zerstörung, welche mit der Exulceration ein- 
trltt, beschränkt sich nicht auf die weichen Tbeile, sondern greift auch die 
Knochen an, und wenn cs gegen den Larynx geht, die Knorpel, so dass die 
Kranken mit der Answnrfsmaterie deutlich kleine Stücke der den Larynx zu- 
sammensetzenden Knorpelmassen hervorbringen. W'crden die Knochen an- 
gegriffen, so ist derOrt sehr verschieden; am häufigsten vom Velum palatinum 
ausgehend, werden dieKieferfortsätze der Gaumenknoeben zerstört, zu gleicher 
Zeit, nachdem die fleischigen Tbeile des Velum palatinum abgcfallen sind ; 
oder die Zerstörung bildet sich mitten in den Fortsätzen der Oberkieferknoeben 
durch die Scheidewand der Nase, dass Rachenhöble und Nasenhöhle mit ein- 
ander communiciren (ein wahrerWolfsrachen) ; diese Zerstörungen, theils der 
Fortsätze der Gaumenknoeben, theils jener der Oberkieferknochen, sind nicht 
.seilen; oder die spongiösen Knochen der Nase selbst werden angegriffen, theils 
Schönl«in*sPatholog. 11 Th«rap. V. Aufl, iV.Thl. 13 
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die Conchä . Iheils die musrbeiröririi;;on I’oi IsiiUc dos Os elliiuoidoiiui . cnd- 
liob die Nasenbeine selbsl , und die Nase rälll dann ziisaininen. Nicht Jeder, 
der die Nase verloren bat, hat an Syphilis gelitten, denn die Scrnpbiilose greift 
aucb die Nase an, aber nur den knorpeligen Thcii derselbcji, während Syphilis 
hingegen die Nasenknochen zerstört ; Scrophulose sehen aus wie Todtenküpfc, 
bei Syphilis aber sind bloss die Nasenknorpel etwas verkümmert. Sehr häufig 
ist es, dass die Kranken bei'm Reinigen der Nase Knochenslücke verlieren; 
auch hier kann die Degeneration so weit gehen, dass die Siebplalle zerstört 
wird, und die Eulceralion bis in die Basis des Schädels dringt, wo dann nicht 
selten chronische Entzündung in den Umhüllungen der Basis des Schädels eiit- 
slcht. Oder die Exulceralion ist in der hintern Wand des Pharynx, dlcSchlcim- 
haut wird zerstört, und das Geschwür geht auf die Knochen der Wirbelsäule, 
zerstört diese, gelangt endlich in den Canal der Wirbel. In diesen Fällen hat 
man beobachtet, dass hier die verlaufenden .Arterien gleichfalls zcrslörl wer- 
den, und es sind Fälle bekannt, wo Carotis und Vertehralis perforirt wtirdeu, 
und tödtliche Blutungen veranlasslcn. 

Ausgänge. Wo die AfTcction noch als Angina besteht, zerlhcill sie sich, 
kehrt aber oft leicht wieder, und immer behalten die Kranken grosse Neigung 
zu Angina zurück. Wo Exulceralion zugegen war, heilt die Exiilceratioii nim- 
mer durch Narbenbildung. Nun ist es aber ein Gesetz, dass Schleimlsäule 
sich nicht vollkommen regeneriren, sondern dass sic eine Masse bilden, die 
sich durch Dichtigkeit, Slruclur und Consistenz wesentlich von den Schleim- 
häuten selbst unterscheiden. Dieser Umstand ist sehr beschwerlich, und cs 
bilden sich ungeheure Narben aus, die einen verschiedenen Grad von Con- 
tractilität und einen verschiedenen Grad in den hygroscopischen Verhältnissen 
zeigen; daher bekommen die Kranken bei Witterungswechsel u. dgl. Schmerz, 
Ziehen, Zerren. Da Syphilitische immer mit Hypochondrie sehr geplagt sind, 
und glauben, nicht geheilt zu sein (eine Meinung, in der sie von manchen 
Aerzten noch bestärkt werden, indem diese sagen; man könne nie der voll- 
kommenen Heilung sicher sein), so wird diese traurige Stimmung durch Jene 
krankhafte Sensation unterhalten; und obgleich jene Narben gar nicht mehr 
syphilitisch sind, so sind die Beschwerden bei'm Witterungswechsel hinrei- 
chend im Stande, die traurigsten Gedanken zu erregen, ja sogar zum Selbst- 
morde zu verleiten. Aber es kann auch geschehen, dass Entartungen in der 
Art stattünden, dass Verwachsung zwischen der Zunge und den anliegenden 
Gaumeniheilen stallflndet, so dass der Eingang des Gaumens eincObliteratiun 
erleidet. Oder die Narben um den Lafynx geben Veranlassung zu Laryngo- 
stenose. Wo der Knochen schon zerstört ist, ist keine Regeneration mehr mög- 
lich, die Kranken behalten immer Entstellungen, die entstandenen OefTnungen 
bleiben zurück, und bilden die Aufgabe für den praclischcn Arzt, durch ei- 
gene Vorrichtungen die durch diese normwidrigen Comniunicalionen statt— 
findenden Anomalien auszugleicben. 

Secundäre Sypliilieformcn der äuesern Haut. 

Auf der äiissern Hanl kommen äusserst zahlreiche syphilitische Formen vor, 
und auch jetzt noch zeigt sich bei allen Degenerationen, die die Syphilis im 
Laufe derzeit erlitten hat, doch noch deutlich der exanthcnintischc Character. 
Die Formen lassen sich nblhcilen; 
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I) In condylomatöse Formen. 

)) n impetiginüse Formen. 

» Kxculceralionen. 

1 . Coiidylomaluae Formen. 

Sie zerfallen in zwei Varietäten — die feuchten und die trockenen Condy- 
lome; beide wurzeln vorzüglich im Rete vasculosnm unter der Haut. Alle 
Condylome bestehen aus grossen Gerässbündeln, die ausserordentlich dünn- 
häutig sind, und leicht bluten. Der Dntersebied besteht darin , dass bei der 
einen Form die Epidermis über diese luxurirenden Gebilde des Rete vasculo- 
sum gespannt ist, während bei der andern Form die Epidermis zerstört ist, 
und die Gerässnetze frei ohne allen Epidermalüberzog liegen , daher die letz- 
tere Form in der Regel secernirend ist, bald eine kleberige, bald eine blutige 
Flüssigkeit. Man bat die Condylome auch eingelheilt nach ihrer Form, z. R. 
in habnenkammrdrmige , maiilbeer-, erdbeerförmige , nach ihrer Insertion, 
mit breiter Basis — eine Eintheilung, die ganz unwesentlich ist. Condylome 
kommen nicht an allen Theilen der Haut gleich häutig vor, besonders sind es 
gewisse Stellen, die sie lieben. Am häuGgsten sind sie bei Männern am Penis 
selbst, vorzüglich auf der untern Fläche der Vorhaut um die Eichel herum, 
seltener auf der Eichel selbst; nach dieser Stelle bei Männern und Frauen am 
hänGgsten am ARer , so dass sie die AflermUndung oft gänzlich verschliessen, 
nnd die Kranken nicht einmal mehr Stohlausleernng haben können, oft vom 
Umfange zweier Mannsfäuste; dann an der Innern SchenkelQäche; dann unter 
den Achseln, seltener am Halse, nie im Gesichte, nie am Unterschenkel. Das 
Condylom kann eine ungeheure Grösse erreichen, und indem es dem Körper 
viele Säfte entzieht, und eine grosse Menge organischen Stoifes für seine Bil- 
dung verwendet, magert der übrige Organismus ab, und es kann eine förm- 
liche Febris heclica entstehen. Nebst dem entsteht noch der Uebelsland, dass 
durch das Hervorkeimen an Oeffnüngen die Exeretion erschwert, ja ver- 
hindert wird, und daher mannigfaltige Nacbtheile einlrcten; sonst aber gehört 
cs unter die gutartigsten syphilitischen Formen. 

2. Impeliginöse Formen. 

Sic zeigen sich durch alle möglichen ModiGcationen, und die ällern Acrzle 
haben hierin viel richtiger beobachtet, als die neuern, die eine Zeit lang bloss 
gewisse Formen, als der Syphilis angebörig, betrachten wollen, während die 
Allen schon syphilitischen Herpes, syphilitische Krätze nnd syphilitische Pu- 
steln unterschieden haben. Die niederste ist: 

•) Psoriasis syphilitica. 

Flecken von brauner Farbe, mit kaum microscopischen Bläschen, die sich 
endlich in einen platten Schuppengrind verwandeln — maculöses syphilitisches 
Exanthem — syphilitische Flecken, am häuGgsten im Gesichte, und vorzüglich 
an der Stirne , wo sie eine Form der famösen Corona syphilitica bilden , sel- 
tener um den Hals, noch seltener an andern Theilen. 

b) Acne syphilitica* 

Sie ist bei weitem die frequenteste syphilitische Gestaltung; es schiessl eine 
Pustel auf, die eine in's Braune spielende dunkelblaue Farbe bat, von der 
Grösse eines Hanfkorns an bis znrGrösse einer Erbse, und auf der Höbe die- 
ser Herrorragung bildet sich eine kleine, mit Eiter gefüllte Pustel. Diese sle- 
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heil iiimier isulirl, einzeln. Aiuli sic kniniiil am rre(|uonlc.slen anl' der (jc- 
sicbUhaul, und hier s> ieder auf der Slinihnnl vor. Es gibt eine Form , die den 
Uebergang bildet ziiiii Condylom , und wie man aus Chanker .sieb Condylom 
bilden sicht, so sicht man aus Condylomen die Arne syphililica kommen. Eine 
biibere Form ist: 

c) Psora sv'philitica. 

Pusteln von versrbiedener Grösse, von der Grösse eines ilanfkorns bis zu 
der Grösse einer Erbse und darüber, sichen zwar aiirh isolirl, aber oft sehr 
nahe beisammen, jedoch nie confluirend, der Halo anrangs dunkel violcll, 
späterhin spielt er aber aiichin das eigonihümliche Colorit hinüber, wodurch 
sich alle syphilitischen Condylome auszeiebuen, in das Rothbranne oder 
Knprerrarbige. Die Pusteln sind mit einem dicken, grünlich-gelben Eiler ge- 
rülll . halbkugelig, und etwas abgeplaltel. 

(1) Rhypi« syphiliticai syphilitische Schmutcflechte, Eclhyma syphiliticnin. 

Auf einem schmutzig rothen, in's Braune ziehenden Fleck bildet sieb eine 
Pustel, die platzt, und sich in eine braune Kruste verwandelt; diese nimmt 
zu, wird immer grösser, indem unter ihr die Exulceralion forldauert, wobei 
sich der Halo erweitert. Üiesc Kruste nimmt eine mehr oder minder deutliche 
conische Gestalt an. Sic ist häufig an der Nase, wo sie von Alibert unter der 
Benennung Stalactiforme beschrieben wird. Andere nannten sie hornarlige 
Flechte, weil sie oft die Form eines Hornes, z. B. des Rhinoceros, hat; vor- 
züglich häufig sitzt sie da, wo die Nasenflügel an die Backenbaul treten, aber 
auch aiir übrigen Thcilen des Körpers, auf der Haut des Rückens, Rumpfes, 
der Obern oder untern Extremitäten. Wenn diese Krusten abgestorben sind, 
so binterlassen sie immer noch lange Zeit F'Iccken auf der Haut, die oft erst 
nach vielen Monaten ihr natürliches Colorit wieder bekommt; sie zeichnet 
sich da aus durch ihre schmutzig braune, in's Röthlicbe ziehende Farbe, die 
besonders deutlich hervortritt, wenn die Kranken von der Hitze in die Kälte 
kommen. 

3. Syphilitische Extilceralionen. 

Sie sitzen am meisten am behaarten Theile des Kopfes, am Halse, bei 
Frauen an der Brust, und ebenfalls sehr oft um den Bauch herum, gleich ober 
der Sebam , unter dem Nabel, wo sie einen Kreis von einem Oarinbeitikamm 
zum andern führen . der bekannt ist unter dem Namen »Circulus veneris“. 
Die Geschwüre haben ganz deii Cbaracterunddie Form der primären Chanker- 
gesebwüre, und raeistentheils fressen sfe sehr lief; am Kopfe greifen sie ge-- 
wiss die daruntcriiegenden Knochen an, am Bauche dringen sic selbst bis zum 
Peritonäum und bewirbhn hier Inflammation des Bauchfells; endlich sind Ge- 
schwüre nicht seiten bei Leuten, die an Fusssebweissen leiden, zwischen den 
Zehen, syphilitische ZebengesebwUre, häufiger bei Frauen, seltener bei Män- 
nern. Diese syphilitischen Geschwüre gehören zu den allerscblimmstcn und 
sind sehr schwer zu heilen. 

Endlich gehören hierher die syphilitischen Schrunden — Rhagades; bei Sy- 
philitischen , besonders solchen Individuen, die eine barte, schwielige Haut, 
entweder an der Fussobic oder in der Hand haben, finden sich nicht selten 
tiefe Sprünge in diesen hornartigenTheilen, welche in der Tiefe einen jauchigen, 
übelriechenden Eiter ergiessen , so dass zwischen den Sprüngen ganze Eiter- 
flüsse sich bewegen, die Haut ausserordentlich empfindlich und schmerzhaft 
ist; am häufigsten sind sic in der flachen Hand; aber wir sahen sie auch am 
Plaltfusse; sie erschweren die Bewegungen und Manipulationen dieser Theile. 
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19t(tte Q!irn))pe. 

Srrimdärc Forme u iui Kiiochcusysteiii. 

Die KnocheiiafTectionen sind entweder gleich arsprUnglicIi , siie entstehen 
erst durch Weilcrverhreitung von Veränderungen, welche der syphilitische 
KrankheiUprocess in den den Knochen nahen Tlieilcn hervorbringt. Von letz- 
lern — den wahren sccundärcn syphililischeii KrankheAsrormen — wurde 
schon gehandelt; wo z. B. diu Schlciinhäiitb des Rachens aflficirt sind . ver- 
breitet sich die AfTcclion von da aus auf die den Schleimhäuten zur Basis die- 
nenden Knochengcbilde, z. R. auf die Processus palatini der Oberkiclerkno- 
chen, aut die Nasen- nnd Wirbelkiiuchcn u. s. w. Hier ist die Diagnose ohne 
alle Schwierigkeit, indem immer die Zerstörung der Schleimhäute vorausge- 
gangen ist, und dann erst der Knochen angcgrilTcn wird. Dasselbe ist der Fall, 
wo die geschw iirige Degeneration im Ilanlorgane beginnt, und sich von da 
auf die darnnler liegenden Knochen crstreckl. Verschieden davon ist des pri- 
märe ErgrilTenwciden des Knochens; es zeigt sich unter zwei Formen: 

1 ) Die sogenannte Gnmmigeschwulst. 

3) Die syphilitische Exostose. Nicht alle Knochen werden gleich- 
mässig häutig von Syphilis atlicirl. Von der sogenannten Gutnmigeschw ulst 
werden am bäungsten platte Knochen, und unter diesen am häurigsicn dieOssa 
bregmatis und frontis befallen. Die syphilitische Exostose ist am hänngsten in 
den Röhrenknochen; sic hat das Eigcnlhümlichc, dass sic immer die Körper 
derRöhrenknoeben (Diapbysen}, nicht die Gelenkfortsätze (Epiphysen) angreiR. 
Der Knochen, den die Syphilis vorzüglich zur Production der Exostose an- 
greift, rst die Tibia, und zwar der vordere TheildesKörpers, dicscharfe Ecke. 
Gnmmigeschwulst und syphilitische Exostose unterscheiden sich leicht von 
einander. 

1) Die G u m m i go s c h w u I s t bcstehl ans einer eigcnihiimlichen, aus 
der Knochenhaut hervorkeimenden Degeneration, es ist ein eigenthumliches, 
wahres Aflergebildc, was sich hier erzeugt, das aus einer weichen, mehr dem 
Faserknorpel ähnlichen Substanz besteht, in welcher ursprünglich einzelne 
Knochenfasern verllveill sind. Die Giiramigeschwulsl . die sich aus der änssern 
Beinhaut entwickelt, treibt vor sich her die äussere Haut, spannt sic, macht 
sie glänzend, und endlich perforirt sie dieselbe, und verwandelt sie in ein 
Geschwür. Aus diesem anatomischen Character der Gummigeschwnlst rcsul- 
tirt auch die Erscheinung, dass sic sich immer weich, halb elastisch anfühlt ; 
daher die Achnlichkeit derselben mit den condylomatöscn ARergebilden im 
malpighischen Netze auf der äusscrnllaiit; sie zerflicssen oft, und hinterlasscn 
dann, wo sic gestanden haben, durch freiwilliges Zugrnndegehen oder durch 
künstliche Operation entfernt, ein Geschwür auf der äussern Knocheniläche. 
welches zwar vernarbt, aber mitSubstanzvcrIust verbunden ; woraus zunächst 
noch hervorgehl, dass die bedculendslen Knocbengeschwüre vernarben, ohne 
dass desswegen Exstirpation der callösen Theile nöthig wäre. 

3) Die syphilitische Exostose gebt aus dem Knochengewebe selbst 
hervor, und keineswegs aus dem umliegenden Periosleum; es isteine Wuche- 
rung des Gewebes, aber nicht eine neue Production in der umliegenden Bein- 
baul. Sie ist weicher, als der Knochen selbst, hat einen grossem Reichtbnm 
von Gefässen, die Formen sind nicht scharf, sie zeichnet sich besonders da- 
durch aus, dass z. B. an der Tibia zuerst der scharfe Rand sich verflacht, 
rund wird und verschiedene rnebenheilen zeigt; der Klang ciucr syphilitischen 
Exostose ist immer mall ; sie ist schmerzhaft bei der Berührung ; aber auch 
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spoiilan stellen sieb besonders Sebmerzen ein, die sieb dadurch cbaracteri- 
siren, dass sie zur nächtlicben Weile (10— 12 Uhr] kommen, die Naebtrube 
rauben, und bis Trübe A Uhr dauern, wo sie dann den Tag über auTböreu, 
ausser bei der Itclaslung. Die anatomische Unlersucbung zeigt eine aulTallende 
Veränderung in dem Baue desKnochens nach; statt dass tiämlich im gesunden 
Zustande die Knoebenfasern genau in der Längenaxe des Knochens parallel 
liegen, so werden sie hier entgcgcngeselzt gerichtet, sie sieben horizontal, und 
bilden einen geraden Winkel mit der Längenaxe des Knochens. 

,31 U b « «* fl. 

Secundüre Syphilisformen iin Auye. 

Wir unterscheiden vorzüglich zwei syphilitische Foiiuen iin Auge: 

1 J Die Conjunctivitis syphilitica, wo die Sclerotica und die an- 
grenzende Conjuncliva leidet. Sie zeichnet sich aus durch die Entwickelung 
des eigenthümlichen, scharf umgrenzten , ziegelrolben Gefässkranzes in der 
Conjiinctiva und Sclerotica, da, wo letztere in die Cornea übergebt, dieselbe 
wie ein Wall umgebend, so dass diese von einem linienbreiten Geiasskranze 
scharf umzogen ist. Dabei grosse Lichtseben und wUtbender Schmerz in der 
Umgegend des Auges. 

2) Iritis sy pbi li t ica, wo Chorcoidea und Iris befallen sind. Sie zeich- 
net sich aus durch Verengerung der Pupiile , Unbewegiiehkeit derRegenbogen- 
haut, welche wnlstig gegen die Cornea bervorragt, dabei heftiger Tbränen- 
fluss, so wie grosse Schmerzen in der Orbitalgegend, Farbenveränderung, 
durch Reaction gegen den Lichtreiz, ja sogar bäuflg durch condylomatöseEx- 
crescenzen , wodurch die Pupille auffallend verändert wird. 

Zuweilen wird auch die eigentliche Chorcoidea von Syphilis befallen; wir 
glauben, dass sich hier wirkliche Condylome, wie bei der Iris selbst, bilden 
können, die durch ihren Druck auf die Retina Amaurose bervorbringen. Wir 
sahen Individuen, welche an Amaurosis syphilitica gelitten haben, die 
durch geregelte Mercurialcur geheilt wurden. Die Erscheinungen sind fast 
so, wie bei der gewöhnlichen Amaurose; Syphilis ist vorausgegangen, aber 
es zeigen sich durchaus keine syphilitische Erscheinungen in andern Theilea, 
nur dass die Kranken narb und nach schwarze Flecken vor dem Auge sehen, 
und ähnliche Spukgestalten , wodurch das Augenlicht allmälig entzogen wird, 
höchstens dass sich einige Erscheinungen auf der Haut und syphilitische Exan- 
theme zeigen. 

Verlauf. Mau muss zwischen dem Verlaufe der einzelnen Formen und 
der ganzen Krankheit unterscheiden. Im Ganzen ist secundäre Syphilis mehr 
chronisch, cs vergehen oft viele Jahre, bis sie einen oder den andern Ausgang 
macht. In den Tropen soll sie mituntcracut verlaufen; aber auch bei unskom— 
tuen Fälle vor . wo der ganze Krankheitsproccss in einigen Monaten sein Ende, 
und zwar zuweilen ein tödtlicbcs erreicht; bei wahrer acuter Syphilis, bei dc- 
crepiden Individuen und bei solchen, die an einer Cacl:exie, vorzüglich scro- 
phulöser, leiden , ist dieses der Fall. Hingegen einzelne Formen haben einen 
- subacuten Verlauf, wie manche Exantheme, manche Scbicimbautforinen. 

Ausgänge. l)ln Genesung. Hier tritt gleich eine der schwierigsten 
Fragen entgegen: gibt es Zeichen und Erscheinungen, die den Arzt in den 
Stand setzen, zu bcurtbcilen, oder mit Gewissheit zu sagen, ob Jemand von 
Syphilis geheilt, ob der Krankhcitsprocess zu Grunde gegangen sei? Oder 
kann m.vn mit Sicherheit das momentane Verschwinden der Symptome von 
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viner radicaleti Heilung uniersclicidcn? Die meisleu Scliriflsioller über Sj'pbilis 
übergelien diese l'iagcii gänzlich, und berühren sic gar nicht, und doch ist die 
Lüsung dieser I'rago von der grössten Wichtigkeit für die syphilitische Thcra- 
pculik ; denn das Verschwinden und Zugrundegehen der syphilitischen Er- 
scheinungen ist keineswegs gleich der Heilung, und wenn die neuern Strei- 
tigkeiten über Dicrcurielle und nicht mercurielle Behandlung der Syphilis ein 
solches Aiilschcn erregten, so ist der Grund einzig und «Hein darin gelegen, 
dass inan diese Frage sich nicht klar zu machen getraute, und doch wird die 
Lösung dieses Streites, der gegenwärtig die ganze ntedicinische Weit bewegt, 
einzig und allein von der Lösung dieser Frage abhängon. Louvrier, der über- 
haupt den Ruhm verdicnl, dass er eine Menge die Naturgeschichte der Syphilis 
betreffende Fragen in Anregung gebrachthat, ist der Einzige, der aucJi diese 
Fragen aufzuwerfen sich nicht scheut, wenn auch ihm die Lösung nicht ge- 
lungen ist. Die Erscheinungen, welche beurkunden, ob secuiidäre Syphilis in 
eiiieiii Individuum getilgt sei oder nicht, sind lölgende : 

a) Es müssen (worauf schon Louvrier aufiiierksaiu gemacht und grossen 
Werth gelegt bat] in einem Augenblicke der Behandlung entscheidende criti- 
sche Ausleerungen Vorkommen. Uiesen Gedanken haben schon die altern 
Aerzte festgehalton, da sie zu diesem Endo in eingewurzelten Fällen die Sali- 
vatioii erregten, von dem Grundsätze ausgehend, dass sie eine critisebe Ent- 
scheidung wäre. Nun bat aber die Erfahrung bewiesen, dass die alten Aerzte 
geirrt haben, dass Jemand die grösste Salivation haben kann, und doch nicht 
geheilt ist. Nichts desto weniger ist in dieser Angabe der Alten doch ein gros- 
ser Gedanke enthalten, zu dem sich zu erheben vergebens die Froscbnatureii 
einiger Nenern sich bemüht haben. Uie critischen Ausleerungen können aber 
nicht erzwungen werden. Der Vortheil , den die grosse Scbmiercur bat, ist, 
dass sich die critischen Ausleerungen bei ihr am deutlichsten zeigen, aber 
falsch ist, dass sich diese critischen Ausscheidungen zu einer bestimmten Zeit 
zeigen müssen. Wo diese critischen Erscheinungen im Verlaufe der Schmier- 
cur nicht vorgekommen sind, ist man nie sicher, dass die Krankheit nicht 
wieder kehrt. Rust bat das Wesentliche der französischen Schule, gerade das 
crilische Moment, am allerwenigsten beachtet, und dadurch der Sache sehr 
geschadet. Uie ältere französische Schule hat hier einen grossen Fehlgriff ge- 
macht, dass sie die Crisen glcichsaiuerzwingen , und dass sie die Vorgänge, 
die hei einer geregelten und gut verlaufenden- grossen Scbmiercur später eintre- 
ten, durch die Kunst, durch die Anw endung derUrastica, ersetzen wollte. Wenn 
nämlich die Scbmiercur einen vollen Erfolg hat, so zeigt die Erfahrung, dass 
an einem Tage, der aber keineswegs bald der :1., bald der 28. ist, oft Leib- 
grimmen, Schneiden im Bancbe, und erleichternde Uurcbfälle au die Stelle 
der Stublverstopfung kommen, die wirklich Air das angew endete Quecksilber 
sowohl als für die Krankheit als critisch erscheinen. Uicse Phänomeue hat 
man benützt, nnd gesagt; was hier die Natur nicht selbst einleitet, das muss 
die Konst thon, and daher müsse man dn bestimmten Tagen, wenn die Natur 
diese Crisen durch den Bauch nicht spontan einleitet, sie bervorrufen, und 
zwar durch Drastica, durch abwechselnde Gaben von Jalappa mit Weinstein- 
rahm. Die Natur lässt sich aber nicht zwingen, und so sehr diese Behandlung 
auf einer Erfahrung beruht, so ist doch das dagegen einzuweuden, dass diese 
durch Kunst erzeugten Auslecinngen keineswegs das bewirken, was die Natur 
durch spontane Crisen bewirkt. Falsch ist ferner, dass in allen Fällen die Cri- 
sen durch den Darm geschehen müssen, eben so falsch, wie durch die Haut (denn 
z. B. die Lafecteur’sche Behandlung gründet sich mehr auf die Criseiibildiing 
durch die Haut); denn wir wissen, dass die syphilitischen Krankheiten so gut 
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unter dem KinOussc Je» Ueu. epidem. »leben, ala jede andere Kraukbeil, daaa 
daher aoeb hier in der einen Zeit die Crisen ihirrh die Haut, zu einer andern 
Zeit mehr durch den Darm oder durch die Nieren erfolgen , daa» daher 
daa Beatreben, nur durch ein Organ die Criaen zu leiten, ao viel heiaat. 
ala der Natur Gewalt anthun. Aber auch die endemischen Krankheiten haben 
Einfluss, und es darf nie aus den Augen gelassen werden, dass die Louvrier'- 
sche Methode die alle französische Methode iai, die, zuerst von Fabue aus- 
gehend, dem südlichen Frankreich — Toulouse, .Monlpellier — angebört: 
dass dort die Krankheiten sich gerne durch den Uarmcanal entscheiden; dass 
daher der endemische Characler auch auf die Behandlung der Krankheiten 
einwirkt; dass diese Behandlung, auf die nürdliclicn Climale verpflanzt, eine 
Modifleation nach dem endemischen Characler erleiden müsse. Das Resultat 
hieraus ist, dass eine Criae vorhanden sein muss, sei es durch die Haut, sei cs 
durch den Darm oder Harn, oder durch mehrere von diesen Organen, dass 
diese eritischen Ausscheidungen nicht bloss bewirkt , sondern auch von dem 
Arzte bemerkt werden kann. Daher hat zum Tbeil die starke Hunger- und 
Enlziehungscur, wo derKranke, unter die möglichst geringen äiissern Einflüsse 
gesetzt, das Leben auf den höchsten Grad vereinfacht wird, den Vorlheil. d.iss 
desswegen alle Erscheinungen, alle Modiflealionen, die in der Lebcnslhaligkeii 
vor sich gehen, am deutlichsten hervortrelen. Oie Crisen müssen der Heftig- 
keit der AITection entsprechen. 

Ii) Auf eine zweite Erscheinung hat Louvrier aufmerksam gemacht : wenn 
nämlich die Kranken, nachdem sie diese grosse, eingreifende Behandlung er- 
litten haben, and dabei oft ungeheuer, bis auf den letzten Punct der Lebens- 
inöglicbkeit, herunter gekommen sind, doch aoffallcnd sich erbolcn, und die 
reproduclive Thäligkeit mit dem Gefühle Innern Wohlseins schnell zunimint. 
Wir bestätigen dieses Zeichen. Wenn die Kranken sich nicht erholen, sich 
besonders matt, elend fühlen, nicht an körperlicher Masse zunchmen, die 
Rcproduction nicht gut von Statten geht, und dabei das Gefühl innerii Wohl- 
seins, das Gefühl einer überslandenen grossen Krankheit, wie auch nach acu- 
ten Krankheiten, nicht einirilt, so ist es ein Zeichen, dass die Krankheit wahr- 
scheinlich bloss momentan unterdrückt, aber nicht geheilt ist. 

c) Swediaur hat auf die Anwendung der Rcagentien aufmerksam gemacht ; 
die Erfahrung lehrt nämlich, dass, gewisse StolTe in einen Körper gebracht, 
in welchem Syphilis baus't, diese rasch zur Entwickelung bringen , oder wenn 
Syphilis latent ist, dieselbe wieder zum Ausbruch bringen (syphilitische Re- 
agentien). Es wäre zn wünschen, worauf auch Habnemann bingrdculet bat, 
für mehrere Krankheilsformen, welche wohl rasch vertrieben werden können, 
aber dabei noch in ihrer Wurzel fortbesteben, und daher Uber kurz oder lang 
neu treiben, oder innere Organe befallen, und diese mit einer lödllicben Krank- 
heit bchaften, z. B. impetiginöse Kraiikheitsformen, Mittel acfzulinden , die als 
Rcagentien dienen, d. h. die, in einen Organismus gebracht, denselben so an- 
greifen, dass sich eine Reihe von Erscheinungen kund gibt, ans weichender 
aufmerksame Arzt die in ihrer Wurzel noch vorhandene Krankheit erkennen 
kann. Für Syphilis besitzen wir drei solcher Reagenlien. Swediaur hat bloss 
auf Eisen aufmerksam gemacht, aber es ist auch Schwefel- und phosphorsaures 
Natron. Die Erfahrung lehrt, dass bci'm Gebrauche des Eisens die Syphilis 
rascher um sich greift, und dass Reste, von denen mau nicht weiss, ob sie 
syphilitisch sind oder nicht, bei'm Gebrauche des Eisens schnell an Umfang 
zunehmen, z. B. nach Horn oOenbar verdächtige Geschwüre im Halse, wenn 
man sie mit einer Auflösung der Tinctura martis salita bestreicht, bald ihren 
Characler zeigen; sind sic .vyphililiseb , so greifensic schnell um sich, wo nicht, 
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so heilen sie; daher nird bei Individuen, bei denen man nicht gewiss ist, der 
(jebrauch der Bisenwasser and Eisensäuerlinge Gewissheit verschaffen. Das- 
selbe ist der Fall mit Schwcrcl, bei dcmGebrauchc der künstlichen Schwefel- 
wasser oder natürlichen Schwefelquellen. Ja, es ist vielleicht noch das zu be- 
merken, dass, wenn man Eisenpräparate anwendet, die syphilitische Affection 
die Schleimhäute und Knochen befällt, also die schlimmere Form erscheint. 
Drittens ist es das salzsaurc Natron. 

2) Der syphilitische Krankheitsprocess geht zwar zn Grunde, aber Residuen 
bleiben bestehen, ein wahres Caput mortuum der Krankheit, Störungen, Ver- 
änderungen in den Organen , welche noch schlimmere Folgekrankheilen sind, 
obgleich sic aller sonstigen innern Cbaractere der Syphilis eutbebren. Sehr 
bänflg, dass Geschwüre Zurückbleiben, z.B. im Rachen; ferner Veränderungen 
in der Form der Knochen , AuRreibungen.- Verkennt man sie , hält sie für sy- 
philitisch, und behandelt sie mercuriell, so verschwinden sie nicht darauf, und 
es kommen noch die Symptome der Mercurialinloxation dazu. Die Erkennlniss 
dieser Form ist allerdings den grössten Schwierigkeiten unterworfen, und es 
ist eine der grössten Lücken in diesem Gebiete der Medicin. Das Einzige, was 
Aufschluss über die wahre Natur der Krankheit geben kann , ist einerseits, 
wenn neben den sogenannten Localaffeclionen , z. B. Geschwüren, Knochen- 
auRreibungen , auch noch eine Reihe anderer Erscheinungen besieht, welche 
offenbar die Mercurialintoxation bezeichnen, und anf Zersetzung des Blutes 
bin weisen, anderseits das Verhallen gegen Reagentien , Eisenpräparate , Tinclura 
marlis salita, und gegen innerliche und äussere Anwendung der Schwefclmitlel. 

3] Tod, allerdings jetzt nicht mehr so bäuflg, als in der ersten Zeit, aber 
Jene irren sehr, welche die Syphilis für eine unbedeutende Krankheit halten. 
Der Tod erfolgt entweder durch Syphilis ansich, durchdie Zerstörung, welche 
sie hervorbringt , z. B. durch Anfressen grösserer Gefässe , wodurch lödlliche 
Blutungen entstehen, durch Erstreckung aufTbeile , die zum Leben nothwendig 
sind, z. B. Zerfressen der Siebplatte, wodurch die Basilartbeile des Gehirns 
angegriffen werden, durch Zerstörung imLarynz, wodurch wahre syphilitische 
Laryngopbihise entsteht, durch das hectische Fieber, was Folge bedeutender 
Zerstörungen organischer Masse , z. B. um sich 'greifenden syphilitischen 
Knoebenfrassesist. Oderder Tod erfolgt durch Combiuation mit andern Krank- 
heiten; häuGg, dass in Individuen, die früher an Syphilis litten, anderweitige 
Krankheitsprocesse auRaucheii, z. B. Scropheln, Hämorrhoiden, wodurch 
Combinationen entstehen, die carcinomatöse Zerstörung des Theiles hervor- 
bringen, der befallen ist, z. B. carcinomatöse Zerstörung des Uterus, der Pla- 
centa u. s. w. 

Prognose. Bei secundärer Syphilis im Allgemeinen günstig. Sie bängt ab : 

1) Vom Organ, welches befallen ist. Haut- und Scbleimhautformen haben 
wenig zu bedeuten, schlimmer sind die Knochenformen. 

2) Von den befallenen Theilen; z. B. wenn einmal bei Angegriffensein der 
Schleimhaut die Affection schon tiefer geht und den Knochen angreiR, so ist 
es schlimmer, als wenn die weichen Theile allein angegriffen werden. 

3) Anderweitige Krankheitsprocesse geben eine schlimme Prognose. Bei 
vorhandenem bectischem Fieber ist die Prognose höchst ungünstig. 

Therapeutik. Bis zum Anfang dieses Jahrhunderts hat man allgemein 
geglaubt, dass die secundäre Lues nicht ohne Anwendung des Quecksilbers 
könne beseitigt werden. Als zuerst ein italienischer Arzt, Johann de Vico, das 
Quecksilber als Pharmacon gegen die damals herrschende Seuche aufgestclit 
halte, da begiüssle ihn ein allgemeiner Jubel, dass er der Erste war, der die 
Krankheit zu bezähmen wusste. Dieses Dogma, das die Sanclion von 300Jah- 
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reu halle , wolllo von En;;laiid aos erticbüllerl werden. Während dieser fast 
300jährigen Herrschaft des allgemeinen Glaubens der Nuthwendigkcil des 
Quccksilbergebraucbes haben sich die Aerzle nur dadurch unlcrscbieden, dass 
sie Uber die Anweudungsneise und Uber das anzuwendende l’räparal verschie- 
dener Meinung waren. Die ällesle Anwendungsweise war schon die Inuiiclions- 
cur und strenge Ilungcrcur, was schon aus des berühmten L'lrich's voniiullcn 
und einer Menge anderer Flugschriften , welche zur damaligen Zeit in Deutsch- 
land erschienen, hervorgcbl. Erst um 1530 kamen die bekannten Uarbaiossa- 
pillen, bestehend aus Quecksilber und Terpentin, auf, wozu Itarbarossa dem 
famüsen Franz I. , der an der Sj'pbilis litt, das Kecept gesendet balle. Erst 
späterhin kam der innere Gebrauch dcrQuecksilbermitlel allgemein auf, und 
verdränglc fast den Gebrauch der Inunclion, vorzüglich aus dem Grunde, weil 
der innerliche Gebrauch weniger Aufwand, w eniger Entsagung und Vorberei- 
tung verlaiigle. Aber auch in den Präparalen suchte man sich auszuzciebneu, 
und cs kam eine Menge der sonderbarsten Fräparale in Vorschlag, z. U. Mcr- 
curius nilrosus, der rolhc Präcipitat, das hlausaiirc, essigsaure Quecksilber u. $. w. 
Man schlug die Einreibungen der •Crillo'schen Salbe in die Fusssohlen, dio 
Anwendung des Quecksilbers in Sublimalbädern vor, ja sogar Cljstire und 
Anziehen lederner Hosen, die initgrauer Quecksilbersalbe innei licli bcsiricbeu 
waren. Man kann zwei grosse Anwetidungsarlen des Quecksilbers unter- 
scheiden: 

1) Die grosse Iiiunclionscur. 

3) Die innerliche Anwendung. 

Man würde sich irren, wenn man glaubte, cs sei gleich viel, ob das Queck- 
silber auf eine oder die andere Weise in Anwendung gezogen würde, und 
wenn Louvricr nach dem Vorgänge der ältcru französischen Schule dielnunc- 
tionscur angewendet wissen will, so hat er mehr geschadet , als genülzl. Diu 
Methode der Inunctionscur ist so eingreifend und gefahrvoll, besonders nach 
der strengen Weise der ursprünglichen Vorschrift, dass es mehr als Unsinn ist, 
gegen jede secundärc Sy philis bloss aus Voi liebe zu einer Theorie einen Kran- 
ken dieser fürchterlichen Methode zu unterwerfen. Sic ist bloss geeignet für 
invelerirte Lues, die vielleicht durch nachlässige, fragmeulariscbcUebandlung 
früher misshandelt wurde, und die besonders innere Gebilde ergreift, weit 
verbreitete AfTeclion der Schleimhäute und der Knochen hervorbringt, sei es 
primäre oder secundäre Kuochenaflectionj ferner, wo nicht bloss eine Form, 
sondern gleichzeitig eine grosse Monge Formen von secundärer Syphilis im 
Organismus bestehen, und wo fast alle Gebilde, die nur der Silz sein können, 
vom Krankbeitsprocesse befallen sind : ferner, wo die Individuen sonst keine 
anderweitige Dyscrasie haben, und wo namentlich Leine Erscheinungen zer- 
setzter Säfleroasse, keine Anlage zu Scorbul, oderkein ausgeprägter Scorbut, 
keine ^’eigung zu Tuberculose vorhanden ist, denn unter den letztem Umstän- 
den ist der Quecksilbergebrauch naebtheilig. Die Fälle für die Anwendung des 
grand remüde sind also bei weitem nicht so zahlreich, als inan gewöhnlich aii- 
nimmt, und am allerwenigsten bat die Methode recht, sich als unschädlich 
biiislelleii zu wollen; denn wer wird Lust haben, einen Kranken, der seit 
3 — 3 Tagen eine sTpbilitiscbe Angina bat, die noch nicht einmaliii Ulceration 
übergegangen ist, oder der an einer einfachen Pityriasis oder Acne leidet, den 
Grefabren , die mit der Schmiercur verbunden sind , auszuselzen; es ist Toll- 
kübnbeit, unter solchen Umständen den Teufel lierauszubanncn , denmannichl 
so leicht wieder in die Hölle zurückbringen wird. Wenn einmal die Inunclions- 
cur iiidicirl ist, so ist es besser , die streng geregelte Methode anzuwenden; 
daher ist es nöthig, mit den Kranken genau zu untorhaiideln und Vertrags- 
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|iimcto zuttipuliren; e$ ist iiölhig, ihnen zu cröfTiicn, es sei das einzige Mittel 
zu ih;cr Wiederherstellung, dahei aber auch sie auf die Gefahren aufmerksam 
zu machen. Hat man sich beiderseits zur Inunctionsciir entschlossen, so be- 
ginnt mau die Uehandlung mit der sogenannten Vorbercitiingscur, welche darin 
besteht, den Organismus herunterzustimmen, und die Organe, auf welche das 
Mittel angewendet werden soll, zur Aufnahme vorzubereiten. Uei vollblütigen, 
plethorischen Individuen ist cs nötbig, eine Venäscclion zu machen; denn das 
Fieber, das mit der Iniinction selbst beginnt, bat oft einen so heftigen Cha- 
racter, dass man während derlnunction nichtmehrdasbewirken kann , was eine 
vorhergehende Venäsection bewirkt. Dann kommt ein Laxans, Drasticuin, strenge 
Diät, die jedoch freilich mit dem Beginne der Cnr etwas reichlicher sein darf, 
als später, wo man Quecksilber aiiwendet, doch muss sic sich beschränken 
rein auf Vegelabiiien : des Morgens '/j Pfund dünne Kalbfleiscbbrübe oder 
Wasserschlcim mit Semmeibrod ; Mittags Schleimsuppe und etwas Gemüse 
oder gekochtes Obst mit 5 — ALotbSemmcl, Abends eine kleine Portion Suppe ; 
als Getränke keinen Wein, kein Bier, keinen CalTe, keinen grünen Tkee; gut 
ist es, wenn man eine, aber sehr verdünnte Abkochung der Sassaparille, oder 
bei ärraern Leuten der Sapouaria in Verbindung mit Quecken trinken lässt. 
Endlich wird das Hautorgan mehr vorbereitetzur Aufnahme durchAnwendung 
von Bädern, Kleienbäderii , täglich Vormittags ein Bad; anfangs dauert das 
Bad'/j Stunde, nnd steigt dann täglich um 5 Minuten, bis das Maximum l'/z 
Stunde erreicht bat. W'ährend der ganzen Cur muss der Kranke das Zimmer 
hüten, besonders bei schlechter, nasser und kalter Jahrszeit; im Sommer mag 
er noch immerhin seinen Geschäften naebgehen , oder so lange es warm ist. 
Die Menge der Bäder ist verschieden; bei Individnen mitspröder, rigider Haut 
bedarf es längere Zeit, um die Haut zu durchweichen, um sie fähig zu machen 
für die Aufnahme des Quecksilbers, als bei Individuen mit weicher Haut, 
rerner bängt sie ab von der Dringlichkeit der Krankheit; wo Gefahr auf Ver- 
zug haftet, wo man fürchten muss, dass die Krankheit Fortschritte macht, 
muss man eilen mit der Anwendung des Quecksilbers; das Minimum der Bäder 
isl8, das Maximum U. ln allen Fällen, die wir sahen, haben sich die Symp- 
tome schon bei der Vorbereitungscur gemindert , was in prognostischer Hin- 
sicht von grossem Werthe ist; wenn man sicht, dass die Geschwüre sich zur 
Heilung anscbicken, kleiner werden, dass die KnocbenaiTectiouen nicht zu- 
iichmen, die Knochengcschwülsle zusammen fallen , schmerzlos werden , so 
ist es ein günstiges Zeichen; problematisch aber hicibt es, wenn trotz dieser 
strengen Diät und besänftigenden Mittel keine Veränderungen im Stande der 
Krankheit hervorgebraebt werden. Der Vorbereitungscur folgt die eigentliche 
Inunction. Man bat sie nach der alten Methode in zwei Abschnitte abgetheilt; 
in die Morgen — und in die Abcndinunction. Wir sehen keinen rationellen 
Grund ein, anf welchem die Abtrennung in zwei Reihen beruhen könnte, und 
sind auch seit vielen Jahren davon zurückgekommen. Es scheint dieser ganzen 
Abtrennung mehr das Bemühen, dem Gedächtnisse zu Hülfe zu kommen, als 
eine andere, in der Natur der Dingo begründete Ursache zn Grund zu liegen. 
Wir ziehen gleich anfaiTgs die Abendinunctionen vor, weil sich doch gleich 
darauf der Kranke in’s Belt begibt und in eine Temperatur kommt, wodurch 
eine raschere Resorption des-Quecksilbers bedingt wird, als in den Morgen- 
stunden. Die Inunction wird mit grauer Salbe gemacht; dieses Präparat ist 
allen andern, die man subslilniren wollte, namentlich dem so veränderlich 
eingreifenden Sublimat oder Mercurius nitrosus bei weitem vorzuziehen; denn 
diese wirken zu verderblich für den Organismus, als dass man sich derselben 
bedienen sollte, um so mehr , da man mit dergraoen Salbe dasselbe ausrichtet. 
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al« iui( den so zcrslöi enden Gifleii. Nur muss mau sicher sein, dass die Salbe 
frisch bcreilel ist; denn bei allerer Salbe scheidet sich das Quecksilber aus, 
bewirkt llydrarg;ria auf der Einbriogungsstelle , was die Procedur ausser- 
ordentlirh bindert. Man hat zweierlei Salben: das Unguentum simplex [bc- 
slehrnd aus 3 Theilen Feit und 1 Theil Quecksilber), und das Unguentum 
duplex (bestehend aus giciclicn Theilen Quecksilber und FetI); letztere wendet 
man nur bei sehr robusten Individuen an, wo man weiss. dass cs nur schwer 
angreift. wo man es rasch zur Salivation gebracht wissen will, ln der Regel ist * 

einfache Salbe, und zwar Ohne Zusatz von Terpentin . hinlänglich; denn dieser 
Zusatz setzt eine rigide Haut voraus. Bei Individuen niitleichtirritabelm Haut- 
systeniist es nülbig, sich nicht des gewöhnlichen Schweinefetts, sondern besser 
der Uacaobuller zu bedienen; ferner muss die Salbe geprüft werden; man 
streicht etwas von der Salbe auf ein Papier ; ist sieschicchl , sosiehtman bei m 
Lichte die kleinen inc-tallischcn Quecksiibcrkügcichcn als kleine, durch ihren 
tilanz sich auszeiclinende Punctc; um sicherer zu sein, kann man jich des 
.Microscops bedienen; erscheinen darunter die Quccksilherkügelchen , so taugt 
die Salbe uiclils , sic darf nicht die leiseste Spur von Qiiecksilberkügelchen 
zeigen. Es ist dieses von grosser Wichtigkeit; denn bei der Anwendung des 
grand rcuiede ist dieses von Belang , w o ohnehin die grösste Püncilichkeil nülhig 
ist. Die Menge der Salbe richtet sich nach der Individualität und derlntensiiät 
des Uebels. Gewöhnlich nimmt man | Dreh, von der einfachen, und '/] Dreh, 
von der doppelten Salbe. Es ist besser, mit kleinen Dosen zu beginnen, und 
mit der k-, 5. luunclion, wenn nicht Erscheinungen von beftigciii ErgrifTen- 
werden der Speichclorgaiic einireten, zu steigen; aber das Maximum der cin- 
facbcii Salbe darf die Menge von 2 — 3 Dreh, nicht übersteigen. Die Eiuiei- 
hungeu werden entweder vom Kranken selbst gemacht, wenn er Kräfte dazu 
hat, oder er lässt, hesonders an Stellen , wo er nicht heikonimen kann, die- ^ 

selben durch einen Wärter machen, der dieeiureihende Hand miteiiiemLcder- 
haudschuh hedecken muss, theils um nicht iiiSalivation zu verfallen, thcilsiiin 
nicht, statt den Kranken, sich selbst eiuziireihen. Die Haut muss so lange ge- 
rieben werden, bis die Salbe ganz cingericben, und die Stelle fast ganz trocken 
ist, meist '/g Stunde. Die Einreibungen geschehen an einctu warmen Urte . 
z. B. am Ofen. Mit der Einrcibungsstellc am Körper muss gewechselt werden, 
denn wenn man immer an derselben Stelle einreibt, so winl die Haut selir 
bald, besonders wenn das Fett schlecht ist, wund, und es kommt Erythem,! 
merciiriale, was mannigfaltige Uchelständo ziirFolgc hat. 3lan lässt die Ein- 
reibungen gewöhnlich in vier Abschnitten machen. 

1) Am Oberschenkel vom Knöchel his an's Knie. 

2) Am Oberschenkel vom Knie his an die Weiche. 

3) An den Oberarmen beider Seiten. 

A) Im Bücken. 

Dann beginnt man wieder von Neuem am Unterschenkel, und so fort. Die 
Einreibungeu dürfen nicht jeden Tag geschehen, obschon die Pausen, wiesle 
Louvrier festgesetzt hat, keinen rationellen Grund haben. Es ist aber gcrathen, * 

in der ersten Zeit zwischen jeder Einreibung eine Intervalle von einem Tag zu 
setzen. Später kann man, wenn die Salivationserscheinungennichtgleich heftig 
hervortreten , jeden Tag eine Inunction machen. Die .Menge der Inunctioiicn 
(deren Maximum mau auf 23 bestimmt hat, was eine willkürliche Annahme ist, 
kann man nicht von vorne herein bestimmen; es hängt von der Raschheit der 
Entwickelung der Salivalionserscheinuugen im Munde oder im Bauche . von 
der Heftigkeit der Blutungen, vorzüglich aber vom Eintritte der Crise ah; zu- 
weilen genügen 8 — 10 Iniinctionen, aber hei manchen Individuen kann mau 
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auch25 — 30 inadicn. Wo schon friihzeiligso heftige Salivalionserscheinungeii 
eintreten, dass man fürchten muss, mit einer neuen Inunction den fürchter- 
lichsten Speichelfluss hervorzubringen, vielleicht Erstickuiigsgefafar durch die 
Anschwellung der Zunge, wo die Mcrcurialgescbwüre den Mund auskleiden, 
da darf man nicht mehr mit der Inunction fortfahren; heftige Salivations- 
ersebeinungen, Anschwellung der Zunge, Salivationsfleher, vor allem aber der 
Eintrittder critischen Erscheinungen, vorzüglich jenes eigenihümlicbe Kollern 
imUnterleibe, Auftreibung des Bauches, jener DrangzuStuhlausleerung, nach- 
dem ä — 6 Tage lang Stuhlverstopfung vorausgegangeu ist , zeigen an , dass es 
ielzt genug sei. 

Den Inunctionen sollen die stuhlausleerenden Mittel folgen. Auch hierin ist 
die Sache übertrieben worden. Wenn sich critisebe Erscheinungen, vorzüglich 
kndeutungen der sich bilden wollenden Crisen durch den Darmcanal, zeigen, 
sollen die Drastica gegeben werden , gleiche Xheile Jalappa mit Weinstein- 
rahiii; auch hier ging man so weit, die Zahl der Ausleerungen zu bestimmen, 
in Minimo 3, in Maximo 6, und dazwischen jeder Tag 1 Inunction. Man muss 
es einmal gesehen haben, wie fürchterlich die Kranken, die ohnediess schon 
durch die vorausgegangene Salivation herunter gekommen sind, zusammen 
lallen nach dem ersten Abführmittel, nm nicht begreifen zu können, wie man 
noch ^ — 5 Mal dasselbe Individuum laiiren wollte. Daher sind nach dieser 
Methode die Fälle nicht selten gewesen, dass nach der 3., 4. Ausleerung die 
Kranken ohnmächtig wurden, ja sogar starben. Wir sind der Ueberzeugung, 
dass die ausleerenden Mittel in vielen Fällen gar nicht nothwendig sind ; es 
kommen nämlich Fälle vor, wo die Crisen einfach durch die Haut erfolgen, 
durch colliquativeSchweisse, und wo durchaus keine Erscheinungen eintreten, 
die eine critische Tendenz durchden Darm zeigen, hier darmausleerende Mittet 
zu geben, hiesse die Natur meistern wollen, und die Natur lässt sich nicht 
meistern. Nur bei Erscheinungen von Auftreibung im Bauche, Kollern, Colik, 
Blähungen, wenn die Natur die Ausleerungen nicht complet durchführen kann, 
hier sind allerdings ausleerende Mittel am rechten Orte, aber nicht jene hef- 
tigen Drastica, sondern Infusum seonse compositum mit Rheum. Jene drasti- 
schen Mittel bewirken schwer zu stillende colliqualive Diarrhoen, die alle 
Erscheinungen der Paralyse drohen. Wenn die Kranken die Crisen auf eine 
oder die andere W'eise durchgemacht haben, werden sie in ein Bad gesetzt; 
denn es ist zu bemerken, dass die Krauken während der Dauer der Inunction 
weder das Bett noch die Leibwäsche tauschen dürfen, sich in einer gleich- 
mässigeii Temperatur aufhalten müssen , die Luft im Zimmer darf nicht ge- 
reinigt werden, und muss wirklich mit Quecksilberausdünstnng geschwängert 
sein; diese Quecksilberausdünstung ist oft so bedeutend, dass in Krankensälen, 
woSchmiercurkranke liegen, die andern Kranken, ohne Quecksilber zu neh- 
men, Salivationserscheinungcn bekommen. Man lässt daher die Kranken, wenn 
das Schmieren zu Ende ist, und Abführungen oder Schweissc eine Zeit lang 
statigofunden haben, in ein warmes Bad setzen, wosie Vz Stunde bleiben , und 
sich mit Seifenspiritus und Bürsten mit Flanell die Haut ganz abwaschen. Daun 
bekommen sie frische Wäsche, die aber gut durchwärmt sein muss (denn Ver- 
kältuiig kann augenblicklichen Tod herbeiführen), und werden in ein frisch 
überzogenes Bett und in ein anderes warmes Zimmer gebracht, nachdem man 
vorher die Luft darin erneuert hat. Es dauern dann 14 Tage, 4 — 6 Wochen 
lange die Salivationserscheinungen und die Crisen durch starke Diaphorese fort, 
wobei die Kranken immer noch in der strengsten Diät gehalten werden müssen. 

Im Verlaufe der grossen Schmiercur können einige Erscheinungen eintreten, 
die eine besondere Behandlung verlangen ; 
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I) Es schnilll dicZiingesoan, dass die Kranken Gefahr laufen, zu ersticken; 
hier iniiss man eine Korkplalte zwischen die Zähne bringen , dass die Kranken 
den Mund ans einander hallen können, und oft ist es selbst nötbig, in die Zunge 
Scarificationen zu machen. 

2 ', Grosse Geschwüre im Munde. Man lässt mit einer einfachen Abkochung 
von Malva oder Eibfschwurzel , mit Zusatz einer kleinen Menge Essig mit 
Rosenhouig, den Aliind öfters ausspülen. Die Menge des in 24 Stunden ab- 
gchenden Schleims beträgt 2 — 3 Pfund. Die Geschwüre selbst lässt man mit 
Rosenhonig, nach Umständen mit Zusatz einer kleinen Menge Camphers, 
üRers bepinseln. 

3) IlcRige Blutungen, besonders bei Individuen mit hohlen Zähnen; die 
Stelle muss mit einem Tampon, der mit Aqua vulneraria Thedenii befeuchtet 
ist , bedeckt werden. Geht es mit den sljptiscben Mitteln nicht, so ist nichts 
übrig, als die Anwendung des Glüheisens. 

Es kommen Fälle vor, wo die Behandlung, wenn sie auch schon angefangen 
hat, nicht mehr fortgesetzt werden kann, wo man die Kranken sogleich in's 
warme Bad bringen, die Salbe abwaschen und die Cor unterbrechen muss. 
Diese Fälle sind folgende; 

1] Wenn schon vor der 2. Iniinction die Salivation hcRig einlritt, dann ist 
cs ein sicheres Zeichen, dass die Kranken die Inunctionscur nicht vertragen. 

2] Wenn im Vcrianfe der Iniinction lieRige Erscheinungen von Brustaffeclion 
hervortreten, z. B. lieRigc Beklemmung, Husten, Stechen, Ausworf, Carditis 
roerciirialis und Pneumonie, oder Pleuropneumonie. Auch hier ist es nötbig, 
gleich die neue Krankheit nach den Regeln der Kunst zu behandeln. 

3] Bei schwängern Frauen ist die Inunctionscur nicht vorzunebmen, weil 
meist Abortus entsteht, oderdie Kinder im Mntterleibe ahsterben. Wenn man 
die Inunctionscur bei Frauen anwendet, muss man den Zeilpunct zwischen 
Zwei Jlenstrualperioden wählen; daher suche man die Vorbercitungscur bis 
zum Eintritte der 3lenstriiation zu beendigen, während der Menstruation pao- 
sire man; wenn sic vorüber ist, beginne man gleich mit den Inunctionen, mit 
denen mau in 28 Tagen, als dem Zeiträume zwischen zwei Menstrualperioden , 
hinlänglich zu Ende kommen kann. 

Innerliche Anwendung des Quecksilbers. Die innerliche ,Mercu- 
rialbchandlung muss angewendet werden, wenn jene Momente nicht mehr 
vorhanden sind, die als Indicanlia für das grand rem^de angegeben worden 
sind, nämlich; a) wo dicscrundäro Syphilis bloss in HantalTectionen, bloss als 
czanthematische Form besteht, wenden wir das Quecksilber bloss innerlich an, 
und insbesondere ist rother Präcipitat zu '/le, höchstens Vs Gr. pro DosI in 
Verbindung mit Antimon, vorzüglich mit Aiitimonium crudum, ausgezeichnete 
Dienste leistend, h) Bei AITcctioncn , welche bloss auf der Schleimhaut sitzen, 
der Rachcnschlcimhaut ohne KnochenafTcction, und wo die AfTeclion neu ist, 
doch nicht lange gedauert hat. liier wenden wir vorzüglich Sublimat in den 
bekannten Ilufeland'schcn Pillen mit Succus liqniritite an. Dabei muss man 
immer auf den Magen Rücksicht nehmen; denn so wie Aufstossen , Brechnei- 
gung, Brustbeklemmung kommt, muss man damit aufhören. Die Dzond'sche 
neue Methode , die ebenfalls auf Sublimat beruht , ist wenigstens als Normal- 
methode gänzlich zu verwerfen ; sie findet nur ihre Anwendung bei grossen 
Itachcngeschwüren, bei Affcctionen der. Schleimhäute, und wo die Digestions- 
organe, und insbesondere die Lungen, den Sublimatgebrauch erlauben. 

Nebst diesen Präparaten, mit denen man immer auskommen wird, ist noch 
die äussere Behandlung ahsnlut nolhw endig. Jene haben Unrecht, welche die 
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Krankheit immer hioss , sei es durch Inunrlionen oder durch innern Gchraiich 
des Quecksilhers, heilen wollen, ohne (fef>eu die urilirhen Anerlionen irgend 
etwas anzuwriiden ; aber auch jene sind im Irrthuiu , die bloss auf lopisrlio 
Behandlung sich verlassen, und dagegen den innerlichen Gebrauch des Queck- 
silbers gänzlich verwerrco. Die äussere Behandlung ist verschieden nach den 
verschiedenen Gestalten , in welchen die secuiidärc Syphilis auririll. 

1) Was die llnuirormcu belrilTl, so sind cs a) die (iondylome. Sie müssen 
vveggeälzl werden, am besten durch schwefcisaures' Kupfer, was selbst dem 
gerühmten Höllensteine vurzuzieben und viel besser ist, als einige Arznei- 
mittel aus dem l’flanzcnrelche , Sabina , Zwiebel, Knoblauch, z. B. in der 
llcrker'schen Salbe, welche den heftigsten Gestank verbreitet, und obendrein 
zu «rhwarh ist, um einen günstigen Erfolg berbeizuführen , während die 
Aelzung mit srhwefclsauerm Kupfer ganz unbedeutenden Schmerz verursacht, 
und diesen Steckbrief für Syphilis nicht ausstcckt , wie die Heckcr'sche Salbe. 
In manchen Fällen kann man die schmerzhaften Condylome mit der Sebeero 
wegschnciden , besonders vsenn sic auf einem Style sitzen, und dieStelle dann 
mit etwas Kufervitriol ätzen ; ja, in manchen Fällen ist es absolut noth- 
wendig, die Condylome durch den Schnitt zu entfernen, besonders wenn sic 
am After in einer solchen Grösse sitzen, dass sic die Errcction verhindern, 
oder bei Weibern das OriBoium vagina; verseht icssen. Bei der Entfernung er- 
folgt selten starke Blutung, und im Falle bediene man sich der styptischen 
Mittel — Aqua vulneraria Thedcnii oder der Kupfervitriolauflösung. — Die 
Condylome im Rachen bei der Angina weichen am sichersten der Bepinsclung 
mitSublimat. b) Die Exulcerationen auf der äussern Haut verlangen eine ganz 
gleiche Behandlung, wieder primäre Chanker; daher richtet sich die Behand- 
lung der Geschwüre nach dem Character der Reaction. Anfangs, wenn die 
Reizung stark ist, bedient man sich der besänftigenden .Mittel, oder wenn sie 
schwach ist, der reizenden Dingo, z. II. der grauen Salbe, des rothen Präci- 
pitats, ja in manchen Fällen sogar des Unguentum oxygenatum. c) Die Ilaut- 
cIRorenzcn. .Die impetiginösen Formen verlangen Folgendes: Die Psoriasis 
syphilitica wird öfter mit Sublimatauflösung des Merciirius nitrosus betupR, 
die Rhypia, Acne, Scabies syphilitica verlangen gar keine äussere Behandlung, 
sie weichen den diaphoretischen Mitteln, dem innerlichen Gebrauche des 
Quecksilbers mit Antimon, und dem Gebrauche der Ilolztränke der Sassa- 
parill. Nur in manchen Formen ist cs nöthig, das Zittmann'sche oder Pollin'schc 
Dococt zu gebrauchen. 

2) Die Schlcimhautexulcerationcn verlangen die Anwendung der Sublimal- 
auflösung, tbeils zum Betupfen, Iheils zum Gurgeln. Nach der Heftigkeit der 
Reaction, Schmerzhaftigkeit derTheilo muss mau manchmal Opium beisetzen, 
ja zuweilen, wenn die Thcile sehr schmerzhaR sind, ist cs nöthig, durch eine 
Auflösung von Opiiimextract mit Aqua laurocerasi und Aqua rosarum zuerst 
die Schmerzhaftigkeit zu tilgen, ja selbst durch Anwendung von Blutegeln, 
und dann erst den Sublimat zu gebrauchen. 

3) Die Knochcnaffeclioncn , und zwar a) die Exostosen müssen anfangs 
antiphlogistisch behandelt werden. Blutegel, narcotisebe Fomcnlalioncn ; oft 
ist es sogar nöthig, die Incision der Weichlhcile vorzunebmen; erst später 
reibe man Calomcl mit Opium, oder Unguentum neapolitanura mit Opium in 
gleichen Theilen ein. b) die Gummigeschwulst stirbt in der Regel, und dann 
ist es nöthig, sie durch das chirurgische .Messer, ja selbst durch die Anwendung 
der Trepankrone zu entfernen. 
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